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PERBEDAAN PERUBAHAN HEMODINAMIK TEKNIK ANESTESI
SPINAL POSISI DUDUK DAN POSISI MIRING KIRI PADA
PASIEN SEKSIO SESAREA DI RSUD MERAUKE
INTISARI
Yonathan Nathaniel Monim 1, Sri Arini Winarti,2,
Ns. Ida Mardalena.3
Latar Belakang : Perubahan - perubahan hemodinamik pada pasien dengan spinal
anestesi posisi duduk dan posisi miring maka setiap pasien operasi dengan
spinal anestesi tidak boleh ditinggal saat dilakukan induksi spinal anestesi
sampai operasi selesai, bahkan sampai ruang pulih sadarpun harus dimonitor
sampai kondisi pasien benar - benar pulih khususnya kesadaran, tekanan darah, nadi,
saturasi Oksigen (O2). Spesialis anestesi merekomendasikan pemberian regional
anestesi ketika dimungkinkan dan general anestesi digunakan jika ada kontra
indikasi absolut (Chesnut, 2004).
Tujuan Penelitian : Diketahuinya perbedaan perubahan rata-rata hemodinamik
teknik anestesi spinal posisi duduk dan posisi miring pada pasien seksio sesarea
di RSUD Merauke.
Metode Penelitian : Menggunakan Analitik Observasional, dimana peneliti
mencoba mencari perbedaan antara variabel dengan pendekatan pada pasien
Seksio sesarea. Jumlah sampel sebanyak 43 pasien teknik anestesi spinal posisi
duduk dan posisi miring pada pasien seksio sesarea di RSUD Merauke. Analisis
data menggunakan Univariat dan Bivariat dengan uji t test.
Hasil Penelitian : Perubahan rata-rata hemodinamik teknik anestesi spinal posisi
duduk pada pasien seksio sesarea di RSUD Merauke pada tekanan darah
terdapat perbedaan signifikan, sebelum dan sesudah induksi. Perubahan
hemodinamik pada nadi dan saturasi oksigen tidak terjadi perubahan yang
signifikan. Perubahan hemodinamik teknik anestesi spinal posisi miring kiri pada
pasien seksio sesarea di RSUD Merauke pada tekanan darah rata-rata
menunjukan ada perubahan yang bermakna, sedangkan nadi dan saturasi
oksigen tidak terjadi perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah induksi.
Kesimpulan : Tidak ada perbedaan rata-rata hemodinamik teknik anestesi spinal
posisi duduk dan miring kiri tidak terjadi perubahan yang bermakna pada pasien
seksio sesarea di RSUD Merauke.
Kata Kunci : Perubahan Hemodinamik, Teknik Anestesi, Spinal Posisi Duduk,
Posisi Miring Kiri
1 Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
2 Dosen Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
3 Dosen Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
xiv
THE DIFFERENCE OF HEMODYNAMIC CHANGES OF SPINAL ANESTHESIA
WITH SIT AND LEFT OBLIQUITY POSITIONS TO THE SECTION
CAESAREAN PATIENT AT RSUD MERAUKE
ABSTRACT
Yonathan Nathaniel Monim 1, Sri Arini Winarti,2,
Ns. Ida Mardalena.3
Background: Hemodynamic changes of the spinal anesthesia patient with sit
and left obliquity position then every operative patient with spinal anesthesia
might not be left from the early is conducted spinal anesthesia induction until the
operation finished, even until conscious recovery have to be monitored until
patient is really recovered especially consciousness, blood pressure, pulse,
oxygen saturation (O2). The anesthetist recommended regional anesthesia
administration when is possible and general anesthesia is used if there is
absolute contra indication (Chesnut, 2004).
Research goal: To find the difference of average change of hemodynamic spinal
anesthesia technique with sit and lift obliquity position to the section caesarean
patient at RSUD Merauke.
Research method: using observational analytic, where the writer try to search
difference inter variables with approximation to the section caesarean patient.
The number of samples is 43 patients spinal anesthesia technique with sit and
left obliquity position to the patients section caesarean at RSUD Merauke. Data
analysis used Univariat and Bivariat with t-test.
Research result: The average changes of hemodynamic spinal anesthesia
technique with sit position to the section caesarean patient at RSUD Merauke on
the blood pressure there is significant difference, before and after induction.
Hemodynamic changes of pulse and oxygen saturation there is np significant
difference. Hemodynamic changes spinal anesthesia technique with left obliquity
to the section caesarean patient at RSUD Merauke on the average blood
pressure showed that there is a meaning change, while pulse and oxygen
saturation there is no significant changes before and after induction.
Conclusion: There is an average difference of hemodynamic spinal anesthesia
technique with sit and left obliquity position to the section caesarean patient at
RSUD Merauke.
Keywords: The Difference Of Hemodynamic , Spinal Anesthesia With Sit
And Left Obliquity Positions
1 Student of Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
2 Lead Lecturer of Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
3 Lead Lecturer of Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kemajuan ilmu kedokteran di bidang pembedahan tidak lepas dari
peran dan dukungan kemajuan bidang anestesiologi. Dengan meningkatnya
kasus bedah baik yang bersifat darurat maupun elektif tentu akan
memerlukan tindakan pembedahan sehingga dalam pelaksanaannya akan
didahului dengan pemberian anestesi dengan baik, aman dan nyaman
(Depkes,2008).
Seksio sesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan
membuka dinding perut dan dinding uterus. Saat ini pembedahan seksio
sesarea jauh lebih aman dibandingkan masa sebelumnya karena
tersedianya antibiotika, transfusi darah, teknik operasi yang lebih baik, serta
teknik anestesi yang lebih sempurna. Hal inilah yang menyebabkan saat ini
timbul kecenderungan untuk melakukan seksio sesarea tanpa adanya
indikasi yang cukup kuat (Husodo,2009).
Alasan - alasan yang menyebabkan semakin meningkatnya persalinan
dengan seksio sesarea saat ini cukup kompleks. Kasdu (2005)
mengemukakan bahwa di Indonesia, terutama dikota - kota besar seperti
Jakarta dan kota besar lainnya, keputusan ibu hamil untuk melahirkan
dengan seksio sesarea tidak memiliki indikasi medis tetapi paling banyak
disebabkan oleh adanya ketakutan menghadapi persalinan normal.
Angka operasi seksio sesaria rata - rata di Amerika Serikat baru - baru
ini meningkat 24 %. Ahli anestesi sudah seharusnya memberikan
2keselamatan untuk ibu dengan memperhatikan kondisi janin dan bayi baru
lahir. Selama beberapa dekade terakhir ini, insiden kematian ibu mengalami
penurunan. Di Amerika Serikat kematian pada ibu hamil kira - kira 3% - 12%.
Sebagian besar kematian terjadi selama anestesi umum, disebabkan
kegagalan intubasi, kegagalan ventilasi, oksigenasi dan aspirasi paru.
Kumpulan faktor risiko seperti obesitas, gangguan hipertensi pada kehamilan
dan kegawat daruratan juga mempertinggi angka kematian. Ahli anestesi
lebih baik merekomendasikan pemberian regional anestesi ketika
dimungkinkan dan general anestesi digunakan hanya jika ada kontra indikasi
absolut. (Chesnut, 2004)
Menurut (WHO) Word Health Organization angka persalinan dengan
metode Sectio Caesarea cukup besar yaitu sekitar 24% sampai 30% dari
semua proses persalinan. Sementara untuk Negara maju seperti Belanda
presentase Sectio Caesarea yaitu sekitar 9 – 13% (Ayu siska, 2010).
Tingginya angka kejadian Sectio Secarea dari tahun ke tahun di
beberapa rumah sakit di seluruh Indonesia membuat Pengurus Besar Ikatan
Dokter Indonesia bersama Pemerintah (Depkes & Dep Kes Sos)
mengeluarkan Surat Edaran Direktorat Jenderal Pelayanan Medik (Dirjen
Yanmedik), yang menyatakan bahwa angka Sectio Caesarea untuk rumah
sakit pendidikan atau rujukan sebesar 20% dan rumah sakit swasta 15%.
Hal ini tentu disebabkan oleh berbagai hal baik itu Sectio Caesarea atas
indikasi medis maupun indikasi non medis. (Permadani & Sulistyaningsih,
2010)
Sectio Caesarea adalah suatu persalinan buatan, dimana janin
dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding perut dan dinding rahim, dengan
3syarat rahim dalam keadaan utuh Berta berat janin diatas 500 gram
(Prawirahardjo, S 2005). Operasi Sectio Caesarea dilakukan jika persalinan
pervaginam mengandung resiko yang lebih besar bagi ibu maupun janin.
Indikasi operasi Sectio Caesarea dapat bersifat mutlak maupun relatif
(Benson & Pemoll, 2008).
Penggunaan teknik anestesi spinal masih menjadi pilihan untuk bedah
sesar. Anestesi spinal membuat pasien tetap dalam keadaan sadar
sehingga masa pulih lebih cepat dan dapat dimobilisasi lebih cepat. Zat
anestesi pada anestesi spinal yang masuk ke sirkulasi maternal lebih sedikit
sehingga pengaruh terhadap janin dapat berkurang. Pada umumnya,
morbiditas ibu dan janin lebih rendah pada prosedur anestesi spinal. Selain
itu, anestesi spinal lebih superior karena menunjukkan angka komplikasi
yang lebih sedikit pada beberapa kasus, seperti preeklamsia berat. Anestesi
spinal juga menjadi pilihan pada kasus plasenta previa karena perdarahan
yang terjadi lebih sedikit dibandingkan dengan bedah sesarea dengan
anestesi umum (Prawirahardjo, S 2005).
Teknik spinal anestesi pada seksio sesarea dapat dilakukan dengan
posisi duduk dan posisi miring biasanya dikerjakan diatas meja operasi
tanpa dipindah lagi dan hanya diperlukan sedikit perubahan posisi pasien.
Perubahan posisi dalam 30 menit pasca spinal anestesi sangat berpengaruh
pada terjadinya perubahan hemodinamik yang sangat cepat, untuk itu perlu
pada pengawasan dan observasi yang ketat (Oyston, 2006).
Pada kehamilan, darah yang dipompa oleh jantung akan meningkat
sekitar 30%, sementara denyut nadi akan meningkat 10 kali / menit. Volume
darah meningkat 40% pada kehamilan normal. Kenaikan tekanan pembuluh
4darah perifer terjadi karena adanya peningkatan volume air total pada tubuh
ibu dan hal ini sering menimbulkan edema perifer serta vena verikosa
bahkan pada kehamilan normal.(Oyston,2006).
Menurut Herlius (2008) kejadian komplikasi hipotensi berdasarkan
teknik anestesi spinal sebanyak 40% dan komplikasi hipotensi berdasarkan
teknik anestesi general sebanyak 22%.
Mengingat terjadinya perubahan - perubahan hemodinamik pada
pasien dengan spinal anestesi posisi duduk dan posisi miring maka setiap
pasien operasi dengan spinal anestesi tidak boleh ditinggal dari awal
dilakukan induksi spinal anestesi sampai operasi selesai, bahkan sampai
ruang pulih sadarpun harus dimonitor sampai kondisi pasien benar - benar
pulih khususnya kesadaran, tekanan darah, nadi, saturasi Oksigen (O2).
Observasi ini dilakukan agar apabila timbul komplikasi bisa segera dilakukan
tindakan intensif.
Selama tindakan anestesi maka peran perawat anestesi adalah
berkolaborasi dengan dokter spesialis anestesi dalam memberikan
pelayanan anestesi, apabila dokter anestesi ada. Apabila tidak ada dokter
anestesi maka peran perawat berdasarkan kompetensinya dalam
memberikan pelayanan anestesi, mulai prosedur pre intra dan pasca
anestesi (Heriwardito, 2010).
Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Merauke selama 3 bulan
Agustus sampai Oktober 2013 bahwa jumlah pasien yang telah dioperasi
sebanyak 240 pasien dengan rata – rata pasien perbulan 80 pasien yang
tercatat an dalam buku rekam medis Instalasi Bedah Sentral (IBS) pasien
yang menjalani operasi seksio sesarea sebanyak 40 pasien dan yang
5sisanya diluar dari pasien seksio sesarea. Wawancara yang penulis lakukan
dengan perawat anastesi yang bertugas di IBS RSUD Merauke
mengungkapkan bahwa pasien yang akan dilakukan anastesi atau operasi
65%nya dan belum pernah terjadinya gagal dengan anastesi spinal pada
kasus–kasus tersebut jarang terjadi di RSUD Merauke bahkan kematianpun.
Tenaga perawat anestesi segi efektivitas dan efisiensi dari sumber
daya manusia RSUD Merauke, berdasarkan formulasi kebutuhan tenaga
perawat anestesi belum mencukupi dari aspek jumlah/kuantitas tenaga,
4(empat) orang perawat anestesi, kompetensi seorang perawat sangat
ditentukan kualitas dalam melakukan tindakan anestesi, dimana 2(dua)
perawat pendidikan D III keperawatan anestesi, 2 (dua) perawat pelatihan
anestesi, selain bekerja berdasarkan tugas pokok, perawat anestesi
merangkap pada ruang recovery room. Bekerja sistem oncall dan tidak
berdasarkan shift.
Recovery room merupakan ruangan perawatan sementara pasien
setelah operasi, peralatan/obat bersifat emergency sangat dibutuhkan untuk
menghindari kejadian yang tidak diharapkan, aldrette score merupakan
score yang menjadi pedoman perawat anestesi menilai perkembangan
pasien, pada nilai 8-9 jumlah score pasien dapat dipindahkan ruang
perawatan, nilai 5/4 keruang perawatan intensif/ICU.
Melihat besarnya pengaruh tindakan spinal anestesi baik yang
dilakukan dalam posisi duduk dan posisi miring terhadap perubahan
hemodinamik, maka perawat anestesi perlu membekali diri dengan ilmu dan
ketrampilan guna memberikan pelayanan keperawatan secara
komprehensif, khususnya perawatan perianestesi dengan spinal anestesi
6yang membutuhkan perhatian dan penanganan yang cepat dan tepat dalam
mengantisipasi terjadinya gangguan hemodinamik pada saat operasi
berlangsung maupun setelah operasi sehingga resiko anestesi seperti
cidera, cacat berat bahkan sampai meninggal dunia dapat dihindari.
Berdasarkan hal tersebut peneliti sangat tertarik untuk meneliti tentang
perbedahan perubahan hemodinamik pasien seksio sesarea pada spinal
anestesi dengan posisi duduk dan posisi miring di RSUD Merauke.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah tersebut dapat
dirumuskan "Apakah ada perbedaan hemodinamik teknik anestesi spinal
posisi duduk dan posisi miring pada pasien seksio sesarea di RSUD
Merauke?"
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya perbedaan rata-rata perubahan hemodinamik teknik
anestesi spinal posisi duduk dan posisi miring pada pasien seksio
sesarea di RSUD Merauke.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya perubahan rata-rata hemodinamik teknik anestesi spinal
posisi duduk pada pasien seksio sesarea di RSUD Merauke pada
tekanan darah, nadi dan saturasi oksigen sebelum dan sesudah
induksi.
b. Diketahuinya perubahan rata-rata hemodinamik teknik anestesi spinal
posisi miring kiri pada pasien seksio sesarea di RSUD Merauke pada
7tekanan darah, nadi dan saturasi oksigen sebelum dan sesudah
induksi.
D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Manfaat teoritis
Hasil dari peneliti diharapkan dapat memberikan sumbangan data-data
tentang perubahan hemodinamik teknik anastesi spinal posisi duduk
dan posisi miring pada pasien seksio sesarea.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi RSUD Merauke
Sebagai informasi masukan SOP anestesi tentang teknik anestesi
posisi duduk dan posisi miring Intra Operasi terhadap perubahan
hemodinamik.
b. Bagi Perawat Anestesi
Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan khususnya
bagi perawat anestesi dalam pelaksanaan monitoring anestesi pada
perubahan - perubahan hemodinamik pasien seksio sesarea posisi
duduk dan miring dengan spinal anestesi.
c. Bagi Institusi Pendidikan (Poltekkes Kemenkes Jogjakarta)
Dapat menjadi perbendaharaan kepustakaan pada Poltekkes
Kemenkes Jogjakarta.
8E. Keaslian Penelitian
Sejauh pengetahuan dan penelusuran peneliti perbedaan perubahan
hemodinamik pasien seksio sesarea dengan teknik spinal anestesi posisi
duduk dan miring belum ada yang meneliti, namun penelitian yang hampir
sama dilakukan oleh :
1. Hardiyanto (2006) yang berjudul "Pengaruh Anestesi Spinal terhadap
Hemodinamik pada Penderita dengan Seksio Sesarea". Penelitian ini
merupakan studi analitik observasional dengan rancangan potong
lintang. Sampel didapat dari 20 penderita yang menjalani operasi elektif
dengan anestesi spinal di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Dr.
Kariadi Semarang. Dari 20 penderita tersebut dibandingkan keadaan
hemodinamik penderita sebelum pemberian anestesi, setelah
pemberian anestesi, dan 60 menit setelah operasi. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada keadaan
hemodinamik penderita sebelum pemberian anestesi, setelah
pemberian anestesi, dan 60 menit setelah operasi. Variabel pada
penelitian ini adalah perubahan hemodinamik yang meliputi tekanan
sistolik, tekanan diastolik, tekanan arteri, dan frekuensi nadi. Persamaan
penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian
ini menggunakan metode analitik observasional dan variabelnya yaitu
perubahan hemodinamik.
Perbedaanya pada penelitian yang akan dilakukan, peneliti mencoba
meneliti perubahan hemodinamik pada pasien seksio sesarea dengan
teknik anestesi spinal posisi duduk dan miring sampelnya adalah semua
pasien tindakan seksio sesarea. Penelitian sebelumnya dengan
9penelitian yang akan dilakukan juga berada dalam waktu penelitian yang
berbeda.
2. Hilde dkk (2006) yang berjudul "Posisi Duduk dan posisi miring Versus
Posisi Lateral Kanan Selama Gabungan Spinal-Epidural Anestesi untuk
Seksio sesarea: Blok Karakteristik dan Keparahan Hipotensi." Metode
yang digunakan yaitu penelitian ekperimental. Hasil penelitian
menunjukkan posisi pasien mempengaruhi insiden derajat hipotensi saat
melahirkan dengan seksio sesarea, karena perbedaan penyebaran blok.
Perbedaan dalam derajat blok dapat mempengaruhi kepuasan pasien
dan kecepatan perpindahan pasien perawatan post anestesi. Pada
kelompok lateral, blok diperpanjang lebih ke arah kepala dibandingkan
dengan posisi duduk dan miring. Perbedaan penelitian ini dengan
penelitian yang akan dilakukan menggunakan metode analitik
observasinal. Sampel pada penelitian adalah semua pasien tindakan
seksio sesarea di RSUD Merauke pada tanggal 16 September sampai
dengan tanggal 8 Oktober 2013. Penelitian sebelumnya dengan
penelitian yang akan dilakukan juga berada dalam waktu penelitian yang
berbeda.
3. Penelitian dilakukan oleh Laode (2010). Berjudul pengaruh posisi kepala
ekstensi miring terhadap kejadian gejala apirasi pasien pasca general
anestesi di RSUD Labuha Kabupaten Halmahera Selatan terhadap 32
pasien, Jenis penelitian yang digunakan adalah, Quasi eksperimen
dengan desain penelitian Static Group Comparison,penggunaan sampel
memakai Purposive Sampling, untuk menguji kemaknaan perbedaan
data baseline antara 2 kelompok digunakan uji Chi Square. Perbedaan
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penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan menggunakan
metode analitik observasinal. Sampel pada penelitian adalah semua
pasien tindakan seksio sesarea di RSUD Merauke pada tanggal 16
September sampai dengan tanggal 8 Oktober 2013. Penelitian
sebelumnya dengan penelitian yang akan dilakukan juga berada dalam
waktu penelitian yang berbeda.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
1. Hemodinamik
Hemodinamik merupakan hal yang sangat vital pada fase perioperatif,
Perubahan – perubahan yang dialami oleh pasien selama tindakan operasi
dapat dideteksi secara dini melalui monitoring hemodinamik (Darovic, 2008).
Monitoring hemodinamik bertujuan untuk mengenali dan mengevaluasi
perubahan-perubahan fisiologis hemodinamik pada saat yang tepat agar
segera dilakukan terapi koreksi (Darovic, 2008). Adapun tujuan dari
monitoring hemodinamik intra operatif secara rinci adalah sebagai berikut :
a. Deteksi dini : Identifikasi dan intervensi dini terhadap perubahan yang
terjadi
b. Evaluasi segera dari respon pasien terhadap suatu intervensi seperti obat-
obatan, tindakan invasive, dan dukungan mekanik
c. Evaluasi efektifitas fungsi kardiovaskuler, respirasi, dan organ-organ
lainnya.
Alat-alat untuk monitoring system kardiovaskuler terdiri dari yang non-
invasive (seperti : kuf tekanan darah dan EKG, serta komponen dari monitor
anestesi) sampai yang invasive (seperti : kateter Swan-Ganz). Resiko
prosedur secara invasive harus lebih kecil dari pada manfaat informasi yang
diperoleh. Monitoring lengkap meliputi : EKG, laju nadi, tekanan darah arteri,
mean arterial pressure (MAP), tekanan vena sentral, tekanan baji kapiler
pulmoner, tekanan oksigen dan karbon dioksida arteri, status asam basa,
pengeluaran urine, pengukuran termodelusi curah jantung, temperature pusat
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dan perifer, serum K dan keseimbangan darah (Kapplan dalam Darovic,
2008).
a. Monitoring Tekanan Darah Arteri
Tekanan darah arteri adalah tekanan darah yang dihasilkan oleh ejeksi
ventrikel kiri ke aorta dan ke sistemik arteri (Debra et al, 2001). Tekanan
arteri sistemik terdiri dari :
1. Tekanan sistolik adalah tekanan darah maksimal ketika darah
dipompakan dari ventrikel kiri. Range normal berkisar 90 -130 mmHg.
Tekanan sistolik diatas 130 mmHg digolongkan hipertensi, tekanan
sistolik dibawah 90 mmHg digolongkan hipotensi
2. Tekanan diastolik adalah tekanan darah pada saat jantung relaksasi,
tekanan diastolik menggambarkan tahanan pembuluh darah yang harus
dihadapi oleh jantung. Range normal berkisar 60-90 mmHg. Tekanan
diastolik dibawah 60 mmHg terjadi hipotensi, tekanan diastolik diatas 90
mmHg terjadi hipertensi
3. Mean arterial pressure atau tekanan arteri rata-rata selama siklus
jantung yang dipengaruhi oleh curah jantung dan resistensi perifer.
Hubungan ini dinyatakan dengan rumus sebagai berikut (Kopplan dalam
Darovic, 2008) :
MAP = CO x TPR
MAP = tekanan arteri rata-rata
CO = curah jantung
TPR = resistensi perifer total
MAP biasanya diperoleh dengan bedside monitor atau menggunakan
perhitungan dengan rumus sebagai berikut :
MAP = TDS + 2 TDD x 1/3 atau MAP = 1/3 ( TDS + 2 TDD )
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MAP = tekanan arteri rata-rata
TDS = tekanan darah sistolik
TDD = tekanan darah diastolik
Tekanan arteri rata-rata menggambarkan tekanan yang mendorong
darah masuk kedalam organ, dan sering digunakan didalam perhitungan
variable-variabel hemodinamik seperti resistensi vaskuler sistemik
(SVR), kerja sekuncup ventrikel kiri (LVSV), dan kerja jantung kiri dan
kanan (LCW dan RCW). Nilai normal MAP 50–105 mmHg, MAP > 50
mmHg dikatakan normal atau aliran darah ke organ baik, sedangkan
nilai MAP < 50 mmHg dinyatakan tidak normal atau aliran darah ke
organ tidak baik (Shoemaker dalam Darovic, 2008).
Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan arteri antara lain : Curah
jantung, resistensi perifer, elastisitas pembuluh arteri, volume darah,
viskositas darah, berat badan, umur, aktifitas, emosi dan, obat-obatan
(Shoemaker dalam Darovic, 2008).
Pengukuran tekanan darah sebisa mungkin secara non-invasive
untuk mengurangi resiko komplikasi. Pengukuran tekanan darah non-
invasive paling sering diperoleh dengan metoda auskultasi bunyi “
Korotkoff “, selain itu dengan pengamatan osilasi dan palpasi pulsasi
sebelah distal kuf. Bunyi “ Korotkoff “ didefinisikan sebagai rangkaian
bunyi yang diauskultasi karena tekanan kuf diturunkan dari diatas
tekanan sistolik sampai dibawah diastolik. Tekanan darah sistolik
merupakan titik dimana bunyi “ Korotkoff “ pertama kali terdengar. Fase
yang menentukan tekanan diastolik secara pasti, masih kontroversial.
Pengukuran tekanan darah non-invasive otomatis menggunakan alat
mekanik yang memompa kuf dan mengukur tekanan darah secara
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otomatis kemudian hasil pengukurannya akan ditampilkan pada layar
monitor (Kapplan dalam Darovic, 2008).
Teknik lain untuk mengukur tekanan darah adalah dengan
pengukuran secara invasive. Monitor tekanan darah secara invasive
diperlukan pada pasien dengan kondisi kritis atau pada pasien yang
akan dilakukan prosedur operasi bedah mayor sehingga apabila ada
perubahan tekanan darah yang terjadi secara mendadak dapat
secepatnya dideteksi dan di intervensi, atau untuk evaluasi efek dari
terapi obat-obat yang telah diberikan. Indikasi dari pemantauan tekanan
darah arteri secara invasive (Scheer et al, 2002)
a. Prosedur operasi bedah mayor seperti : Coronary angioplasty
baypass graft (CABG), bedah thorax, bedah saraf, bedah
laparatomy, bedah vaskuler
b. Pasien dengan status hemodinamik tidak stabil
c. Pasien yang mendapat terapi vasopressor dan vasodilator
d. Pasien yang terpasang intra artery blood pressure (IABP)
e. Pasien yang tekanan intra kranialnya dimonitor secara ketat
f. Pasien dengan hipertensi krisis, dengan overdiseksi aneurisma
aorta.
Kontra indikasi relatif pada pemantauan tekanan darah arteri
secara invasive (Scheer et al, 2002):
a. Pasien dengan perifer vascular disease
b. Pasien yang mendapatkan terapi koagulan atau terapi trombolitik
c. Penusukan kanulasi arteri kontra indikasi relatif pada area yang
mudah terjadi infeksi, seperti area kulit yang lembab, mudah
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berkeringat, atau pada area yang sebelumnya pernah dilakukan
bedah vaskuler.
Lokasi pemasangan kateter intra arteri meliputi arteri radialis,
brachialis, femoralis, dorsalis pedis, dan arteri axilaris (Scheer et al,
2002).
Pertimbangan penting pada penyeleksian lokasi insersi kateter
meliputi, adanya sirkulasi darah kolateral yang adekuat, kenyamanan
pasien, dan menghindari area yang beresiko tinggi mudah terjadi
infeksi. Pemantauan tekanan darah arteri secara invasive tidak
dilakukan pada penelitian ini.
b. Monitoring Denyut Nadi/ Heart rate (HR)
Pemantauan denyut nadi pada dasarnya adalah pemantauan
destinasi dari denyut jantung yang memberikan depolarisasi elektrik
dan kontraksi sistolik dari jantung yang dapat menimbulkan getaran
yang dapat dipalpasi pada arteri perifer (Miller, 2005).
Monitoring terhadap nadi merupakan keharusan, karena
gangguan sirkulasi sering terjadi selama anestesi. Makin bradikardi
pasien makin menurunkan curah jantung yang tentunya akan
berdampak pada hemodinamik pasien pada tahap anestesi
selanjutnya .
Denyut nadi yang lebih rendah dari denyut jantung dapat
ditemukan pada pasien dengan atrial fibrillation (AF) penurunan stroke
Volume, dan lebih jelas ditemukan pada keadaan pada electrical-
mechanical dissociation (EMD). Penurunan denyut nadi dapat
ditemukan pada pasien dengan tamponade jantung, hipovolemia yang
16
berat, dan keadaan- keadaan lain dimana denyut nadi tidak dapat
teraba pada arteri perifer (Miller, 2005).
Pemantauan denyut nadi dapat dilakukan secara langsung
melalui palpasi pada arteri radialis, arteri brachialis, arteri temporalis,
arteri carotis pulmonis, dan arteri perifer lainnya dengan palpasi dapat
diketahui frekuensi, irama, dan kekuatan nadi. Selain palpasi dapat
dilakukan auskultasi dengan menempelkan stetoskop di dada atau
dengan kateter khusus melalui esophagus. Cara palpasi dan
auskultasi ini terbatas karena kita tidak dapat melakukannya secara
terus menerus. Pemantauan nadi secara kontinyu intra operatif dapat
dilakukan dengan EKG yang juga menampilkan gambaran denyut nadi
pada monitor pasien. Pemasangan EKG untuk mengetahui secara
kontinyu frekuensi nadi, disritmia, iskemia jantung, gangguan konduksi,
abnormalitas elektrolit dan fungsi “ pacemaker “.
Pemantauan denyut nadi juga dapat dilakukan menggunakan
pulse oxymetri yang menampilkan gambaran denyut nadi perifer dari
pasien. Pada prinsipnya pemantauan denyut nadi adalah merupakan
bagian dari pemantauan denyut jantung meskipun monitoring
keduanya dapat dilakukan secara bersamaan yang bisa ditampilkan
melalui monitor dengan system komputerisasi yang dilengkapi dengan
alarm jika terjadi bradikardi maupun tachicardi.
Denyut nadi dikatakan normal pada orang dewasa yang bukan
olahragawan adalah berkisar 60-90 x/mt, dibawah 60 x/mt dikatakan
bradikardi dan diatas 90 x/mt dikatakan tachicardi pada keadaan
istirahat. Pada olahragawan patokan denyut nadi ini tidak dapat
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dipergunakan karena seorang olahragawan jantungnya sudah terlatih
dan terbiasa dengan keadaan denyut nadi dibawah 60 x/mt (Miller,
2005).
Gambaran tekanan darah dan denyut nadi pasien pada berbagai
tingkat usia dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1. Harga Normal Frekuensi Nadi dan Tekanan Darah
Usia Frekuensi
nadi
Tekanan
sistolik
Tekanan
diastolik
(per menit) (mmHG) (mmHg)
Prematur 130-170 50-55 30-35
Cukup bulan 115-150 65-70 40-45
6 bulan 100-140 60-100 50-70
12 bulan 100-140 65-110 50-90
2 tahun 80-130 75-115 50-90
5 tahun 80-100 80-110 50-65
12 tahun 70-95 90-120 50-65
Dewasa 60-90 90-130 60-90
Sumber : Latief.said A, Petunjuk Praktis Anestesiologi, 2005.
c. Pengukuran Curah Jantung.
Curah jantung (CO) adalah jumlah darah yang dipompakan ke
sirkulasi perifer oleh jantung permenit. Curah jantung sama dengan isi
sekuncup (SV) dikali laju jantung (HR) (Gibbsy dalam Darovic, 2008).
CO = SV x HR
Laju jantung dipengaruhi oleh sistem saraf sentral dan otonom,
dan isi sekuncup dipengaruhi oleh “ preload “,“ afterload “, dan
kontraktilitas miokard (Kapplan dalam Darovic, 2008). Faktor- faktor
yang mengontrol curah jantung meliputi curah balik, resistensi
vaskuler, kebutuhan oksigen jaringan perifer, volume darah, posisi
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tubuh, pola respirasi, laju jantung dan kontraktilitas miokard (Kapplan
dalam Darovic, 2008).
d. Monitoring tekanan vena sentral (CVP)
Tekanan vena sentral (CVP) merupakan tekanan pada vena
besar thorak yang menggambarkan aliran darah ke jantung (Oblouk,
Gloria Darovic, 2002).
Tekanan vena sentral merefleksikan tekanan darah di atrium kanan
atau vena kava (Carolyn, M. Hudak, et al, 1998). Pada umumnya jika
venous return turun, CVP turun, dan jika Venous return naik, CVP
meningkat. Pengukuran vena sentral memberikan informasi mengenai
fungsi jantung kanan, tetapi tidak dapat memberikan informasi
mengenai status volume intravaskuler. Metode pemilihan monitoring
CVP adalah kanulasi vena jugularis interna (Kapplan dalam Darovic,
2008).
Indikasi pemantauan tekanan vena sentral (CVP) :
1. Mengetahui fungsi jantung
2. Mengetahui fungsi ventrikel kanan
3. Menentukan fungsi ventrikel kiri
4. Menentukan dan mengukur status volume intravaskuler
5. Memberikan cairan, obat-obatan, nutrisi parenteral
Kontra indikasi pemasangan kateter vena sentral :
1. Infeksi pada tempat insersi
2. Renal cell tumor yang menyebar ke atrium kanan, atau
3. Large tricuspid valve vegetatious (sangat jarang)
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e. Monitoring Tekanan Arteri Pulmonal
Penggunaan kateter arteri pulmonalis Swan-Ganz
memungkinkan pengukuran tekanan arteri pulmonalis (PAP), tekanan
baji kapiler paru (PCWP), CVP, dan curah jantung menggunakan
teknik dilusi termal (Kapplan dalam Darovic, 2009).
f. Pengukuran Fungsi Ventrikel
Terdapat dua teknik pengukuran fungsi ventrikel, yaitu kurva
fungsi ventrikel dan pengukuran kontraktilitas (Kapplan dalam Darovic,
2008).
Faktor-faktor yang mempengaruhi hemodinamik berkaitan
dengan dosis obat premedikasi dan faktor lainnya. Menurut Muhiman,
1989 hal yang mempengaruhi adalah :
1). Usia
Merupakan variabel yang penting dalam kerja obat. Sesudah
umur 40 tahun efek narkotika dan sedative meninggi, karena rasa
nyeri berkurang dengan meningkatnya usia. Fenomena ini
disebabkan oleh karena penurunan kepekaan terhadap rangsang
sensorik dengan pertambahan usia tidak hanya penurunan persepsi
nyeri, tetapi juga penurunan aktifitas reflex dan jalan nafas
2). Suhu
Setiap kenaikan suhu 1 derajat fahrenait laju metabolism
basal naik sebesar 7%
3). Emosi
Mungkin merupakan penyebab terbanyak kenaikan laju
metabolism basal pra anestesi. Takut dan ketegangan merupakan
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faktor utama dan keduanya meninggikan kepekaan terhadap rasa
nyeri
4). Nyeri dan keseimbangan hemodinamik pra anestesi
Laju metabolisme basal meningkat, oleh karena rasa nyeri
yang sebanding dengan intensitas nyeri. Kesetabilan metabolisme
(Tekanan darah, nadi, dan MAP) pada saat pre anestesi akan
memegang peranan penting dalam tahap anestesi selanjutnya.
2. Spinal Anestesi
a. Spinal Anastesi
Anestesi spinal adalah suatu metode anestesi dengan menyuntikkan
obat analgetik lokal kedalam ruang subarachnoid di daerah lumbal. Cara ini
sering digunakan pada persalinan per vaginam dan pada seksio sesarea
tanpa komplikasi (Oyston, 2006. Scott, 2006).
Pada seksio sesarea blokade sensoris spinal yang lebih tinggi
penting. Hal ini disebabkan karena daerah yang akan dianestesi lebih luas,
diperlukan dosis agen anestesi yang lebih besar, dan ini meningkatkan
frekuensi serta intensitas reaksi - reaksi toksik (Smith, 2006).
Alat-alat untuk monitoring sistem kardiovaskuler terdiri dari yang non-
invasif (seperti : kaff tekanan darah dan EKG) sampai yang invasif (seperti :
kateter Swan-Ganz). Resiko prosedur secara invasif harus lebih kecil
daripada manfaat informasi yang diperoleh. Monitoring lengkap meliputi :
EKG, laju nadi tekanan darah arteri, tekanan vena sentral, tekanan baji
kapiler pulmoner, tekanan oksigen dan karbondioksida arteri, status asam
basa, pengeluaran urine, pengukuran termodilusi curah jantung,
temperature pusat dan perifer, serum K dan keseimbangan darah (Darovic,
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2008).
Tekanan darah arteri merupakan ukuran kuantitatif yang digunakan
untuk penilaian status sistem kardiovaskuler (Darovic, 2008). Tekanan
darah arteri tidak mengukur secara langsung penurunan aliran dan volume
darah, tetapi lebih pada kegagalan kompensasi sirkulasi (Darovic, 2008).
Tekanan nadi adalah perbedaan antara tekanan sistolik dan diastolik yang
tergantung pada isi sekuncup dan kapasitas arteri (Darovic, 2008).
Penurunan tekanan nadi seringkali mendahului penurunan tekanan
diastolik pada penderita syok hipovolemik, kenaikan tekanan nadi
merupakan tanda awal perbaikan volume (Darovic, 2008).
b. Teknik anestesi spinal pada seksio sesarea (Ayu Siska, 2010)
1. Posisi supine (berbaring)
Posisi berbaring adalah posisi bedah yang paling umum dan
menyebabkan perubahan hemodinamik dan ventilatorik yang sedikit.
Hipotermia dan hipotensi selama pembedahan seperti saat selama
bypass kardiopulmonal, bisa meningkatkan kejadian penyulit ini.
Konsekuensinya, bila memungkinkan selama bedah yang lama,
sangatlah diharapkan untuk merotasikan kepala secara periodik untuk
meredistribusikan berat. Sakit punggung bisa saja terjadi karena
kurvatura lardotik lumbal normal dan tonusmuskulatura paraspinal hilang
selama anestesi dengan agen relaksasi otot ataupun blok neuraksial.
Pasien dengan kiposkilosis ekstensif maupun riwayat sakit
punggung sebelumnya mungkin memerlukan bantalan tambahan untuk
pinggang ataupun sedikit fleksi pada pinggang. Jaringan yang dibawah
rangka tulang seperti tumit dan sakrum, haruslah diganjal bantal untuk
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menghindari terjadinya iskemik oleh karena tekanan, khususnya bila
mengalami prosedur pembedahan yang lama.
2. Posisi Duduk
Gambar 1.
Spinal Anestesi Posisi Duduk
(Sumber : Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2005).
Pada posisi ini pasien cukup nyaman, dengan cara duduk di sisi
meja operasi. Pasien diposisikan dengan kaki di samping meja operasi
dengan lengan diletakkan di paha, dan dengan bantuan perawat yang
berdiri di depannya untuk mengatur kelengkungan tulang belakang
melalui fleksi kepala pasien dan menyandarkannya di pundak perawat.
Posisi ini cukup popular sebab ; 1). Dalam posisi ini biasanya para ahli
melakukan blok spinal untuk pertam akali; 2). Cukup nyaman untuk
dokter; 3). Processus spinosus lebih mudah terlihat; 4). Sangat
membantu dalam menentukan garis tengah dan tonjolan-tonjolan
processus spinosus.
3. Posisi Miring Kiri
Gambar 2.
Spinal Anastesi Posisi Miring Kiri
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Pada posisi ini, pasien miring ke kiri dan kepala diganjal dengan
bantal. Punggung pasien searah dengan sumbu panjang meja operasi,
tungkai atas ddifleksikan maksimal. Dengan bantuan perawat yang
berdiri di depan pasien diatur kelengkungan punggung dengan
memfleksikan kepala. Ada beberapa keuntungan dengan posisi ini,
yaitu : 1). Ibu merasa lebih nyaman; 2). Bahaya partus iminen dengan
janin macet dapat dihindari; 3). Terjadinya postural hipotensi minimal; 4).
Hanya dibutuhkan sedikit gerakan sebelum dan sesudah penyuntikan.
Posisi duduk dan miring dengan tusukan pada garis tengah ialah
posisi yang paling sering dikerjakan. Biasanya dikerjakan di atas meja
operasi tanpa dipindah lagi dan hanya diperlukan sedikit perubahan
pasien. Perubahan posisi berlebihan dalam 30 menit pertama akan
menyebabkan menyebarnya obat.
1) Setelah dimonitor tekanan darah, denyut nadi dan respirasi, tidurkan
pasien misalkan dalam posisi lateral dekubitus. Beri bantal kepala,
selain enak untuk pasien juga supaya tulang belakang stabil. Buat
pasien membungkuk maksimal agar processus spinosus mudah
teraba. Posisi lain adalah duduk.
2) Perpotongan antara garis yang menghubungkan kedua garis krista
iliaka, misalkan L2-L3, L3-L4, L4-L5. Tusukan L1-L2 atau diatasnya
beresiko trauma terhadap medula spinalis.
3) Sterilkan tempat tusukan dengan betadine atau alkohol
4) Berikan anestesi lokal pada tempat tusukan, misalnya dengan
lidokain 1-2% 2-3 ml. Cara tusukan median atau pramedian. Untuk
jarum spinal besar 22G, 23G, 25G dapat langsung digunakan.
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Sedangkan untuk kecil 27G atau 29G dianjurkan menggunakan
penuntun jarum yaitu jarum suntik biasa semprit 10 cc. Tusukkan
introduser sedalam kira - kira 2cm agak sedikit ke arah sefal,
kemudian masukkan jarum spinal berikut mandrinnya ke lubang
jarum tersebut. Jika menggunakan jarum tajam (Quincke-Babcock)
irisan jarum (bevel) harus sejajar dengan serat durameter, yaitu pada
posisi tidur miring bevel mengarah ke atas atau ke bawah, untuk
menghindari kebocoran likuor yang dapat berakibat timbulnya nyeri
kepala pasca spinal.
Setelah resensi menghilang, mandrin jarum spinal dicabut dan
keluar likuor, pasang semprit berisi obat dan obat dapat dimasukkan
pelan (0,5ml/detik) diselingi aspirasi sedikit, hanya untuk meyakinkan
posisi jarum tetap baik.
Dikenal 2 macam jarum spinal, yaitu jenis yang ujungnya
runcing seperti ujung bambu runcing (Quincke-Babcock atau Greene)
dan jenis yang ujungnya seperti ujung pensil (whitacre). Ujung pensil
banyak digunakan karena jarang menyebabkan nyeri kepala pasca
penyuntikan spinal, (Abidin, 2008).
Tipe Quincke Tipe Whitacre
Gambar 3
Jenis jarum spinal
Sumber : (Abidin, 2008)
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5) Posisi duduk dan miring sering dikerjakan untuk bedah perineal
misalnya bedah hemoroid (wasir) dengan anestesi hiperbarik.
Pemilihan posisi saat tindakan spinal anestesi dilakukan
berdasar pada tingkat kesulitan menentukan L3-4 misalnya pada
orang tua, perubahan bentuk tulang belakang ataupun pada
pasien dengan obesitas, pada pasien tersebut posisi duduk dan
miring akan lebih mudah dibandingkan posisi tidur miring.
Pertimbangan lain adalah dengan melihat kenyamanan pasien
saat dilakukan tindakan anestesi spinal, ibu hamil dengan
perubahan bentuk abdomen yang membesar dan adanya nyeri
saat HIS muncul, akan lebih nyaman dilakukan spinal anestesi
posisi tidur miring dan pada posisi duduk dan miring.
Keterangan gambar : posisi duduk dan miring adalah tubuh
tertumpu pada pantat dengan posisi ditepi meja,kaki diletakkan
pada kursi dan tangan memeluk bantal, leher difleksikan
sehingga dagu menyentuh dada.
Keunggulan posisi duduk : Dalam posisi ini biasanya
melakukan blok spinal untuk pertama kalinya., Cukup nyaman
untuk dokter, Processus spinosus lebih mudah terlihat. Sangat
membantu dalam menentukan garis tengah dan tonjolan-
tonjolan processus spinosus.
c. Indikasi anestesi spinal pada seksio sesarea
Biasanya anestesi spinal dilakukan untuk pembedahan pada daerah
yang diinervasi oleh cabang Th.4 (papila mammae ke bawah)
(Oyston, 2006) : Vaginal delivery, Ekstremitas inferior, Seksio
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sesarea, Operasi perineum dan Operasi urologic
d. Kontra indikasi anestesi spinal pada seksio sesarea (Oyston, 2006):
Infeksi tempat penyuntikan, Gangguan fungsi hepar, Gangguan
koagulasi, Tekanan intrakranial meninggi, Alergi obat lokal anstesi,
Hipertensi tak terkontrol, Pasien menolak, Syok hipovolemik dan
Sepsis
e. Obat anestetik yang sering digunakan::
1) Lidocain 1-5 %
2) Bupivacain 0,25 - 0,75 %.(Oyston, 2006)
Hal lain yang harus dipertimbangkan dalam pemberian dosis
adalah kegemukan, usia dan posisi selama operasi. Orang gemuk
akan meningkatkan tekanan intra abdomen sehingga akan
menyebabkan pengurangan volume cairan serebrospinal dan ruang
epidural, hal ini disebabkan oleh karena vena –vena diruang epidural
melebar. Disamping itu juga volume dari ruang spinal dan epidural
akan berkurang seiring dengan bertambahnya usia (Morgan, 2002).
Kecepatan penyuntikan obat anestesi lokal hiperbarik maupun
isobarik adalah 1 cc / 5 detik. Hubungan antara berat jenis dari obat
anestesi lokal adalah pergerakan dari cairan tersebut dalam cairan
serebrospinal dan akhirnya perluasan dari blokade yang terjadi. Jika
cairan yang disuntikkan lebih berat dari berat jenis cairan
serebrospinal yang disebut juga hiperbarik maka cairan akan
bergerak sesuai dengan hukum gaya gravitasi. Sedangkan jika berat
jenis cairan yang disuntikkan sama dengan berat jenis cairan
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serebrospinal disebut juga isobarik
Berat jenis obat anestesi lokal mempengaruhi aliran obat dan
perluasan daerah yang teranestesi. Pada anestesi spinal bila berat
jenis obat lebih besar dari CSF (Hyperbarik), maka akan terjadi
perpindahan obat kedasar akibat gravitasi. Jika lebih kecil
(Hipobarik), obat akan berpindah dari area penyuntikan keatas. Bila
berat jenis sama (isobarik), maka akan berada ditingkat yang sama
pada tempat penyuntikan.
f. Komplikasi anestesi spinal pada seksio sesarea
1) PDPH ( Post Dural Puncture Headache )
PDPH dapat disebabkan oleh adanya kebocoran LCS (likuor
cerebro spinalis) akibat tindakan penusukan jaringan spinal yang
menyebabkan penurunan tekanan LCS, sehingga terjadi ketidak
seimbangan pada volume LCS dimana penurunan volume LCS
melebihi kecepatan produksi. LCS diproduksi oleh pleksus
chroideus yang terdapat dalam sistem ventrikel sebanyak 20
ml/jam. Kondisi ini akan menyebabkan tarikan pada struktur
intracranial yang sangat peka terhadap nyeri yaitu pembuluh darah,
saraf, falk serebri, dan meningen dimana nyeri akan timbul setelah
kehilangan LCS sekitar 20 ml. Nyeri akan meningkat pada posisi
tegak dan akan berkurang bila berbaring, hal ini disebabkan pada
saat berdiri LCS dari otak mengalir ke bawah dan saat berbaring
LCS mengalir kembali ke rongga tengkorak dan akan melindungi
otak sehingga nyeri berkurang.
PDPH ditandai dengan nyeri kepala yang hebat, pandangan
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kabur dan diplopia, mual dan muntah, penurunan takanan darah,
onset terjadinya adalah 12-48 jam setelah prosedur anestesi spinal.
Pencegahan dan penanganan PDPH yaitu hidrasi dengan cairan
yang kuat, gunakan jarum sekecil mungkin dan menggunakan jarum
non cutting pencil point, hindari penusukan jarum yang berulang -
ulang, tusukan jarum dengan bevel sejajar serabut longitudinal
durameter, mobilisasi seawal mungkin dan gunakan paramedian.
Jika nyeri kepala tidak berat dan tidak mengganggu aktivitas maka
hanya diperlukan tempi konservatif yaitu bedrest dengan posisi
supine, pemberian cairan intravena maupun oral, dan oksigenasi
adekuat.
2) Menggigil (Shivering)
Penurunan panas tubuh dipengaruhi oleh dua faktor yaitu
sekresi katekolamin ditekan sehingga produksi panas oleh
metabolisme berkurang dan vasodilatasi pada anggota tubuh
bawah merupakan presdiposisi terjadinya hipotermi. Penanganan
shivering yaitu dengan pemberian suhu panas dari luar dengan alat
pemanas
3) Mual - muntah
Mual muntah terjadi karena hipoterisi, adanya aktifitas para
simpatis yang menyebabkan peningkatan peristaltik usus, tarikan
nervus dan pleksus kususnya nervus vagus. Penanganannya
antara lain loading cairan 10-20 ml/kg Kristaloid atau pemberian
bolus efedrin 5-10 mg iv untuk menangani hipotensi, oksigenasi
yang adekuat untuk mengatasi nipoksia, dan dapat diberikan anti
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emetik.
4) Total spinal
Hal ini disebabkan karena terjadi blokade medula spinalis
sampai ke servikal akibat pemberian dosis agen analgesia jauh
melebihi toleransi oleh wanita hamil. Gejala utamanya adalah sesak
napas dan sukar bernapas, sering disertai mual muntah dan
gelisah. Apabila blok semakin tinggi penderita menjadi apnoe,
kesadaran menurun disertai hipotensi yang berat dan jika tidak
ditolong akan terjadi henti jantung.
Penanganan blokade total spinal yaitu usahakan jalan napas
tetap bebas, kadang diperlukan bantuan napas lewat face mask.
Jika depresi napas makin berat perlu segera dilakukan intubasi
endotrakeal dan kontrol ventilasi untuk menjamin oksigenasi yang
adekuat, bantuan sirkulasi dengan dekompresi jantung luar
diperlukan bila terjadi henti jantung. Jika hipotensi tetap terjadi atau
jika pemberian cairan yang agresif harus dihindari maka pemberian
vasopresor merupakan pilihan seperti adrenalin dan sulfa atropin.
5) Meningitis
Munculnya bakteri pada ruang subaraknoid tidak mungkin
terjadi bila penanganan klinis dilakukan dengan baik. Meningitis
aseptic mungkin berhubungan dengan injeksi iritan kimiawi dan
telah dideskripsikan tetapi jarang terjadi. Pencegahan antara lain
dapat dilakukan dengan menggunakan alat - alat dan obat - obatan
yang betul - betul steril dan menggunakan jarum spinal sekali pakai.
6) Retensi urine
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Blokade sentral menyebabkan atonic visika urinaria
sehingga volume urin di visika urinaria jadi banyak. Blokade
simpatis eferen (T5-L1) menyebabkan kenaikan tonus sfingter yang
menghasilkan retensi urin. Spinal anestesi menurunkan 5-10 %
filtrasi glomerulus, perubahan ini sangat tampak pada pasien
hipovolomia. Fungsi kandung kencing merupakan bagian yang
fungsinya kembali paling akhir pada anestesi spinal.
3. Posisi (Kedududukan) Pasien Selama Anestesi.
Perawat anestesi mempunyai tanggungjawab penting didalam
penentuan kedudukan (posisi) yang sesuai bagi pasien - pasien yang akan
menjalani pembedahan di ruang OK. Kedudukan (posisi) dianggap perlu untuk
pembedahan yang seringkali berakibatkan perubahan - perubahan fisiologis
yang tidak diharapkan seperti halnya : hipotensi yang diakibatkan vena ke
jantung yang terganggu ataupun kejenuhan oksigen akibat ketidak sesuaian
perfusi terhadap ventilasi, cedera nervus - nervus perifer selama pembedahan
masih merupakan suatu sumber morbiditas perioperatif yang bermakna
(Morgan,2002).
Penentuan posisi pasien haruslah memperhatikan efek dari anestesi
umum ataupun anestesi regional terhadap cadangan kardiovaskuler dan
respiratorik. Secara normal, sebagaimana seseorang berpindah dari posisi
respiratorik berdiri keposisi berbaring Venous return ke jantung meningkat
secara inisial sebagaimana darah yang berkumpul dari ekstrimitas bawah di
redistribusikan ke jantung Peningkatan inisial (awal) pada Cardiac ouput dan
tekanan darah arteri mengaktifkan baroreseptor afferen dari aorta melalui
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nervus vagus dan dalam dinding sinus-sinus karotis melalui nervus
glossikelofaringeal untuk meningkatkan sistem nervus parasimpatik yang
mengimpuls terhadap nodus sinoartial dan miokardium (Duravic,2008)
Ouput hasilnya adalah penurunan heart rate, stroke volume, dan cardiac
output mekanoreseptor bertekanan rendah dari atrium dan ventrikel juga
diaktifkan untuk menurunkan aliran keluar sistem nervus simpatetik ke otot-
otot rangka dan bantalan vaskularspanik. Akhirnya reflek–reflek atrium
diaktifasi untuk mengatur aktifitas nervus simpatetik renalis, Konsentrasi-
konsentrasi plasma renin, dan peptida natriuretik atrium dan tingkat
vasopresin arginin. Secara tetap tekanan darah sistemik dipertahankan dalam
suatu rentang yang sempit selama perubahan-perubahan postural.
a. Posisi supine (berbaring)
Posisi berbaring adalah posisi bedah yang paling umum dan menyebabkan
perubahan hemodinamik dan ventilatorik yang sedikit.
Komplikasi
Para pasien dengan posisi berbaring rentan terhadap beberapa penyulit.
Alopesia tekanan sering berkaitan dengan immobilisasi kepala yang
berlama – lama dengan penekanan pada satu bagian penuh, sehingga
menyebabkan iskemi folikel – folikel rambut. Hipotermia dan hipotensi
selama pembedahan seperti saat selama bypass kardiopulmonal, bisa
meningkatkan kejadian penyulit ini. Konsekuensinya, bila memungkinkan
selama bedah yang lama, sangatlah diharapkan untuk merotasikan kepala
secara periodik untuk meredistribusikan berat. Sakit punggung bisa saja
terjadi karena kurvatura lardotik lumbal normal dan tonusmuskulatura para
spinal hilang selama anestesi dengan agen relaksasi otot ataupun blok
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neuraksial.
Para pasien dengan kiposkilosis ekstensif maupun suatu riwayat
sakit punggung sebelumnya mungkin memerlukan bantalan tambahan
untuk pinggang ataupun sedikit fleksi pada pinggang. Akhirnya jaringan
yang dibawahnya yang seluruhnya adalah rangka tulang seperti tumit dan
sakrum, haruslah diganjal bantal menghindari terjadinya iskemik oleh
karena tekanan, kususnya bila mengalami prosedur pembedahan yang
lama.
b. Posisi Duduk
Pada posisi ini pasien cukup nyaman, dengan cara duduk di sisi meja
operasi. Pasien diposisikan dengan kaki di samping meja operasi dengan
lengan diletakkan di paha, dan dengan bantuan perawat yang berdiri di
depannya untuk mengatur kelengkungan tulang belakang melalui fleksi
kepala pasien dan menyandarkannya di pundak perawat. Posisi ini cukup
popular sebab ; 1). Dalam posisi ini biasanya melakukan blok spinal untuk
pertama kali; 2). Cukup nyaman untuk dokter; 3). Processus spinosus lebih
mudah terlihat; 4). Sangat membantu dalam menentukan garis tengah dan
tonjolan-tonjolan processus spinosus.
c. Posisi Miring Kiri
Pada posisi ini, pasien miring ke kiri dan kepala diganjal dengan bantal.
Punggung pasien searah dengan sumbu panjang meja operasi, tungkai
atas difleksikan maksimal. Dengan bantuan perawat yang berdiri di depan
pasien diatur kelengkungan punggung dengan memfleksikan kepala.
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4. Pengertian Seksio Sesarea
Salah satu resiko yang dapat terjadi adalah terjadinya perubahan
hemodinamik dalam tubuh ibu yang mengandung sebagai efek samping
penggunaan anestesi spinal dalam operasi seksio sesarea baik yang
dilakukan dalam posisi duduk dan miring. Hal inilah yang menyebabkan
perlunya pemantauan tekanan darah, nadi dan saturasi 02 selama proses
operasi seksio sesarea. Pada spinal anestesi sebaiknya dihindari perubahan
hemodinamik yang terjadi dengan cepat sebab dapat mengganggu perfusi
placenta, kecuali jika telah dipersiapkan terapi preoperatif dengan baik melalui
cairan dan vasopresor (Gustche, 2007)
a. Definisi seksio sesarea
Seksio sesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan
membuka dinding perut dan dinding uterus. Terdapat beberapa cara seksio
sesarea yang dikenal saat ini, yaitu ( Husodo, 2002, Elridge, 2006) :
1) Seksio sesarea transperitonealis profunda
2) Seksio sesarea klasik / korporal
3) Seksio sesarea ekstraperitoneal
4) Seksio sesarea dengan teknik histerektomi
Teknik yang saat ini lebih sering digunakan adalah teknik seksio
sesarea transperitoneal profunda dengan insisi di segmen bawah uterus.
Keunggulan teknik seksio sesarea transperitonealis profunda antara lain
(Permadani & Sulistyaningsih,2010) :
1) Perdarahan akibat luka insisi tidak begitu banyak
2) Bahaya peritonitis tidak terlalu besar
3) Parut pada uterus umumnya kuat, sehingga bahaya ruptura uteri di
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masa mendatang tidak besar karena dalam masa nifas segmen bawah
uterus tidak mengalami kontraksi yang kuat seperti korpus uteri. Hal ini
menyebabkan luka dapat sembuh lebih sempurna
b. Indikasi seksio sesarea (Prawirahardjo. S 2005)
1) Indikasi ibu : Panggul sempit, Tumor jalan lahir yang menimbulkan
obstruksi, Stenosis serviks uteri atau vagina, Pendarahan ante partum,
Disproporsi janin dan panggul, Bakat ruptur uteri, Preeklampsia /
hipertensi
2) Indikasi janin :
a) Kelainan letak : letak lintang, letak sungsang, letak dahi dan letak
muka dengan dagu di belakang, presentasi ganda, kelainan letak
pada gemelli anak pertama
b) Gawat janin
3) Indikasi waktu / profilaksis
Partus lama, Partus macet / tidak maju
4) Kontra indikasi
Infeksi intra uteri, Janin mati, Syok / anemia berat yang belum diatasi,
Kelainan kongenital berat.
c. Komplikasi seksio sesarea (Benson & Pernoll,2008))
Walaupun saat ini seksio sesarea sudah jauh lebih aman dari pada
dahulu, namun perlu diperhatikan bahwa terdapat beberapa risiko
komplikasi seksio sesarea yang dapat terjadi pada ibu dan janin. Faktor -
faktor yang mempengaruhi morbiditas dan mortalitas pembedahan antara
lain kelainan atau gangguan yang menjadi indikasi untuk melakukan
pembedahan, dan lamanya persalinan berlangsung.
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Beberapa komplikasi yang dapat timbul antara lain sebagai berikut :
1) Infeksi puerperal
Infeksi puerperal yang terjadi bisa bersifat ringan, seperti kenaikan
suhu selama beberapa hari dalam masa nifas. Komplikasi yang terjadi
juga bisa bersifat berat, seperti peritonitis, sepsis, dan sebagainya.
Infeksi pasca operatif terjadi apabila sebelum pembedahan sudah
terdapat gejala - gejala infeksi intrapartum, atau ada faktor–faktor yang
merupakan predisposisi terhadap kelainan tersebut. Bahaya infeksi
dapat diperkecil dengan pemberian antibiotika, namun tidak dapat
dihilangkan sama sekali.
2) Perdarahan
Perdarahan banyak bisa timbul pada waktu pembedahan jika
cabang – cabang arteri uterina ikut terbuka, atau karena terjadinya
atonic uteri.
3) Komplikasi – komplikasi lain
Komplikasi lain yang dapat terjadi antara lain adalah luka kandung
kencing dan terjadinya emboli paru.
4) Suatu komplikasi yang baru tampak pada kemudian hari
Komplikasi jenis ini yaitu kemungkinan terjadinya ruptur uteri pada
masa kehamilan yang selanjutnya. Hal ini disebabkan oleh kurang
kuatnya parut pada dinding uterus. Komplikasi ini lebih sering ditemukan
setelah dilakukan metode seksio sesarea klasik.
5) Komplikasi pada anak
Nasib anak yang dilahirkan dengan seksio sesarea banyak
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tergantung dari keadaan yang menjadi alasan, untuk melakukan seksio
sesarea. Menurut statistik di Negara - negara dengan pengawasan
antenatal dan intra natal yang baik, kematian perinatal pasca seksio
sesarea berkisar antara 4% dan 7%.
B. Kerangka Teori
Darovic (2008); Kapplan dalam Darovic (2008); Debra (2005); Scheer (2009);
Miller (2005); Gibbsy dalam Darovic (2005); Davis (2006)
Gambar 4. Kerangka Teori
Obat Induksi
Anestesi
Kecepatan
penyuntikan
Ukuran Jarum
Seksio
sesarea
Komplikasi
Sakit kepala
Menggigil
Mual muntah
 Total spinal
Meningitis
Spinal
anestesi
Teknik Spinal
Anestesi posisi
duduk
Perubahan
hemodinamik
 Tekanan Arteri
rata-rata.
Cadiac output
 Tekanan darah
Nadi
Respirasi
Saturasi O2Teknik Spinal
Anestesi posisi
miring
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B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut :
Variabel Bebas Variabel Terikat
Variabel Penganggu
Gambar 5.
Kerangka Konsep Penelitian
Keterangan :
: Diteliti
: Tid Tidak diteliti
Pada penelitian ini hemodinamik yang diukur adalah : Tekanan
darah (TD), frekuensi nadi (HR) dan saturasi Oksigen.
C. Hipotesa
Ada perbedaan rata-rata perubahan hemodinamik teknik anestesi
spinal posisi duduk dan posisi miring pada pasien seksio sesarea di
RSUD Merauke.
Perubahan Hemodinamik
MAP (Mean Arterial Pressure)
Tekanan darah Sistolik
Tekanan darah Diastolik
Nadi
Saturasi O2
Teknik Spinal Anestesi
Posisi Duduk
Posisi Miring
 Obat induksi
 kecepatan penyuntikan
 Ukuran jarum
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian menggunakan jenis Analitik Observasional, dimana
peneliti mencoba mencari perbedaan antara variabel dengan pendekatan
pada pasien Seksio sesarea untuk mengetahui perbedaan hemodinamik
teknik anestesi spinal posisi duduk dan miring pada pasien seksio sesarea di
RSUD Merauke.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan seluruh obyek penelitian atau obyek yang
akan diteliti (Sugiono, 2006). Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien yang akan dilakukan tindakan seksio sesarea dengan teknik
anestesi spinal.
Dari studi pendahuluan yang didapatkan dari medical record
RSUD Merauke bulan januari sampai Mei 2013 terdapat sebanyak 240
pasien dengan rata – rata pasien per bulannya 80 yang tercatat dalam
buku Rekam Medik Instalasi Bedah Sentral pasien yang menjalani
operasi seksio sesarea sebanyak 40 pasien dan yang sisanya di luar
dari pasien seksio sesarea dari wawancara penulis lakukan dengan
perawat anastesi yang bertugas di IBS RSUD Merauke
mengungkapkan bahwa pasien dilakukan dengan anastesi atau operasi
tindakan seksio sesarea, 40 pasien dilakukan pembiusan dengan teknik
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anestesi spinal baik posisi duduk maupun posisi miring kiri, sedangkan
40 pasien dilakukan pembiusan dengan teknik general anestesi.
2. Sampel
Sampel merupakan banyaknya individu, subyek atau elemen dari
populasi yang diambil sebagai sampel (Sigit, 2005). Sampel harus
sebesar - besarnya dan pada umumnya semakin besar sampel, maka
kecenderungan semakin representatif dan hasil dari penelitiannya dapat
lebih digeneralisasikan. Ukuran (size) sampel yang dapat diterima
tergantung pada jenis penelitian. Adapun rumus untuk menentukan
ukuran sampel dengan menggunakan metode Lemeshow dkk (2006)
dengan rumus:
 
2
2
2/ ..
e
qp



Keterangan
 : Jumlah Sampel Minimal

α/2 : Nilai Distribusi Normal Baku (5%) = 1,96
p : Proporsi yang diterima = 0,5
q : Proporsi yang ditolak = 1- 0,5 = 0,5
e : Tingkat kesalahan (0,15)
Pada penelitian ini karena besarnya proporsi sampel p tidak
diketahui, maka p (1-p) juga tidak diketahui, oleh karena itu ukuran
sampel dapat diduga dengan menetapkan p sebesar 0,5. Pada
penelitian ini pun menggunakan tingkat kepercayaan (confidence level)
sebesar 95% dan kesalahan yang terjadi tidak lebih dari 5% maka :
 
2
2
15,0
5.0.5.0.96,1

n≥: 42,68 = 43 sampel semua pasien seksio sesarea
Adapun perincian jumlah sampel adalah sebagai berikut : 43
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Sampel posisi duduk dan miring Intra Operasi.
Penentuan sampel dilakukan secara Purpose sampling yaitu
sampel dipilih berdasarkan kriteria yang sesuai dengan yang diharapkan
oleh peneliti, dalam hal ini penentuan sampel untuk dilakukan posisi
duduk dan miring dilakukan oleh dokter spesialis anestesi. Sampel yang
dipilih harus sesuai dengan :
a. Kriteria Inklusi
1) Semua pasien seksio sesarea operasi elektif
2) Ada indikasi untuk dilakukan teknik anestesi spinal posisi duduk
dan miring.
3) Dapat berkomunikasi dengan baik.
4) Pasien dengan ASA I dan ASA II
5) Berumur 17-45 tahun
6) Pasien dengan BB 45-70 kg
7) Ukuran jarum spinal anestesi no. 25-27
8) Lidocain 1-5 %
9) Bupivacain 0,25 - 0,75 %.(Oyston, 2006)
Peneliti memperoleh sampel sebanyak 43 orang sesuai dengan
kriteria inklusi tersebut. Peneliti melakukan observasi dari beberapa
pasien dan mengambil sampel dari pasien yang dilakukan tindakan
anestesi pada posisi duduk sebanyak 22 pasien dan 21 pasien pada
posisi miring yang dilakukan oleh dokter spesialis anestesi.
C. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas
Pada penelitian ini yang menjadi variabel bebas teknik anestesi
spinal posisi duduk dan miring.
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2. Variabel terikat
Variabel terikat adalah variabel yang kondisinya dipengaruhi atau
menjadi akibat karena variabel bebas, pada penelitian ini yang menjadi
variabel terikat adalah perubahan hemodinamik (tekanan darah, nadi
dan saturasi oksigen).
Tabel 2. Definisi Operasional pengukuran teknik anestesi spinal
posisi duduk dan miring.
Variabel Definisi Operasional CaraPengukuran Hasil Pengukuran Skala
1. Perubahan
Hemodinamik
MAP
Gambaran sistem
sirkulasi pasien yang
dilihat melalui tekanan
darah, nadi, dan tekanan
arteri rata – rata
perubahan anestesi
spinal posisi duduk dan
posisi miring
Posisi duduk
dan posisi
miring.
Hasil tekanan darah,
nadi, saturasi oksigen
pengamatan 0-20
menit data yang
diperoleh dilakukan
perhitungan rata-rata.
Interval
a. Tekanan
Darah (TD)
Tekanan darah pasien
masing-masing nilai rata-
rata yang diambil pasien
pada saat durante
operasi.
Bed Side
Monitor
Rata-rata hasil
tekanan darah
pengamatan 0-20
menit
Interval
b. Nadi Nadi adalah frekuensi
denyut nadi
Bed Side
Monitor
Rata-rata denyut nadi
pengamatan 0-20
menit
Interval
c. Saturasi
Oksigen
Kadar yang diukur pada
nadi sentral yang diambil
pada saat durante
operasi saat pemberian
oksigen selama masa
pemulihan, minimal 90%
atau lebih
Bed Side
Monitor
Rata-rata saturasi
oksigen pengamatan
0-20 menit
Interval
D. Tempat dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian yaitu di Kamar Operasi RSUD Merauke. Waktu
penelitian dilaksanakan pada bulan 26 Agustus – 28 Oktober tahun 2013.
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E. Teknik Pengumpulan Data
Penelitian dilaksanakan pada Kamar Operasi RSUD Merauke,
setelah mendapat izin seksi penelitian Diklat RSUD Merauke. Sebelum
dilakukan penelitian pasien terpilih menyetujui serta menandatangani
Informed Consent, setelah mendapat penjelasan sebelum dilakukan
prosedur penelitian dilakukan pencatatan dan pengisian data sesuai dengan
format yang dipersiapkan.
Peneliti akan menggunakan alat pengumpulan data yaitu lembaran
dokumentasi tekanan darah, nadi, saturasi sebelum dan sesudah dilakukan
tindakan spinal anestesi.
1. Persiapan.
a. Peneliti dibantu seorang asisten untuk dapat membantu peneliti
mengumpulkan data pasien yang menjalani pembedahan Seksio
Sesarea dengan teknik anestesi spinal posisi duduk dan posisi
miring di RSUD Merauke dengan criteria
1) Pendidikan D III Keperawatan
2) Bertugas di IBS
3) Bersedia membantu peneliti dan bekerja sama dalam
membagikan dan mengisi lembar dokumentasi.
b. Peneliti memberikan pelatihan kepada asisten tentang kapan dan
bagaimana cara mengisi lembar dokumentasi
2. Pelaksanaan.
Dalam Pengumpulan data peneliti bekerjasama dengan dokter
dan perawat anestesi. Peneliti bertugas mengobservasi perubahan
tekanan darah dan nadi yang terjadi sebelum dan setelah dilakukan
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tindakan spinal anestesi sesuai dengan variabel yang diteliti dengan
menggunakan lembar dokumentasi.
Tahapan dalam pelaksanaan :
a. Melakukan pemilihan sampel yang termasuk dalam kriteria inklusi
pada pasien yang dilakukan tindakan spinal anestesi jumlah sampel
43 pasien terdiri dari 22 pasien dengan posisi miring dan 21 pasien
dengan posisi duduk.
b. Menetapkan pasien sebagai subjek penelitian.
c. Peneliti saat melakukan penelitian dibantu dengan perawat anestesi
sebagai pelaksana monitoring tindakan spinal anestesi pada pasien
seksio sesarea.
d. Setelah pasien seksio sesarea berada diatas meja operasi dalam
posisi berbaring kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah,
nadi dan saturasi Oksigen (O2), dan dimasukkan dalam lembaran
dokumentasi. Perawat anestesi mengatur posisi pasien, baik posisi
duduk dan miring kiri sesuai intruksi dr spesialis anestesi, saat
akan melakukan anestesi spinal. Peneliti mencatat dilembar
dokumentasi posisi pasien pada saat itu.
e. Selanjutnya setelah dilakukan tindakan anestesi spinal oleh dokter
spesialis anestesi baik posisi duduk maupun miring, kemudian
dilakukan pengukuran tekanan darah, nadi dan saturasi Oksigen
(O2) kembali sampai 20 menit pada saat posisi pasien telah diatur
dalam posisi duduk dan miring kiri kembali lalu dicatat dalam
lembar dokumentasi.
f. Peneliti mengobsevasi setiap perubahan tekanan darah, nadi dan
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saturasi Oksigen (O2) yang terjadi sebelum dan setelah dilakukan
tindakan spinal anestesi, kemudian di dokomentasikan di lembaran
dokumentasi.
g. Melakukan klarifikasi data.
h. Mengolah data
F. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen dipakai untuk menilai perubahan hemodinamik pasien
seksio sesarea dengan teknik anestesi spinal posisi duduk dan miring
berupa lembar isian dari bedset monitor.
G. Jalannya Penelitian
Langkah yang dilakukan di dalam penelitian:
1. Mengurus perijinan dari Politeknik Kesehatan Kemenkes RI Yogyakarta,
dan RSUD Merauke.
2. Memberikan penjelasan kepada pasien tentang penelitian dan
menandatangani surat pernyataan persetujuan.
3. Melakukan monitoring hemodinamik pasien seksio sesarea sebelum
tindakan dan sesudah tindakan anestesi spinal, penelitian dimulai dari
26 Agustus – 28 Oktober tahun 2013.
4. Peneliti melakukan pengolahan data terhadap hasil dokumentasi yang
diperoleh dari kegiatan penelitian.
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I. Pengolahan dan Analisa Data
Seluruh data perubahan hemodinamik yang dikumpulkan
menggunakan cara observasi dan dicatat dalam lembar dokumentasi,
kemudian diolah dengan menggunakan bantuan program komputer.
1. Pengolahan data
Seluruh data yang diperoleh segera diolah dengan
menggunakan bantuan program komputer meliputi tahap - tahap berikut:
a. Editing yaitu memeriksa data dengan tujuan memeriksa ulang
kelengkapan lembar dokumentasi yang telah diisi.
b. Coding adalah Pemberian tanda pada masing – masing responden
Sehingga peneliti dapat dengan tepat memasukkan data sesui
Kelompok, untuk kelompok posisi duduk dan miring diberikan kode
angka 1 .
c. Scoring adalah Peneliti memberikan skor sesuai dengan kategori
data dan jumlah pernyataan dari tiap variabel. Hasil skor
dijumlahkan sehingga setiap responden mempunyai skor tersendiri.
d. Entry setelah isian kuesioner terisi penuh dan benar , maka peneliti
melanjutkan dengan memproses data agar dapat dianalisis.
Memproses data dengan cara hasil data dari lembar dokumentasi
ke program komputer sesuai dengan kode yang ditetapkan. Aplikasi
statistik yang digunakan yaitu SPSS 16
e. Cleaning Peneliti melakukan pengecekan kembali data yang sudah
di entry, dimana data diperiksa kembali kebenarannya dengan
melihat missing, variasi dan konsistensi data agar seluruh data yang
di entry bebas dari kesalahan.
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f. Tabulating Peneliti memasukkan data menurut variabel yang akan
dianalisis yaitu hasil yang diperoleh. Dari data mentah tersebut
selanjutnya dilakukan penataan data, kemudian menyusun dalam
bentuk tabel distribusi.
2. Analisa Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan variabel
penelitian yaitu tekanan darah, nadi dan saturasi Oksigen (O2) yang
disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase dalam tabulasi
distribusi frekuensi. Jumlah masing - masing variabel ditentukan
dengan rumus (Sugiyono, 2006)
%100x
n
x

Dimana :
P : Prosentase (%)
x : Jumlah responden dalam kategori tertentu
n : Jumlah seluruh responden
b. Analisis Bivariat
1) Uji Normalitas
Uji normalitas data menggunakan uji one-sampel kolmogrov-
smirnov test. Pengambilan keputusan berdasarkan nilai
signifikasi yang diperoleh yang dibandingkan dengan nilai
α=0.05 yang ditetapkan.
2) Uji Statistik
Uji Statistik menggunakan statistik parametrik yaitu uji t- test .
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum
RSUD Merauke merupakan rumah sakit pemerintah Kabupaten Merauke
bertipe c yang telah lama melayani masyarakat sejak tahun 1952. Rumah
sakit ini merupakan sentral rujukan di daerah papua selatan. Rumah sakit
umum Daerah Merauke didirikan pada tahun 1952 dengan luas bangunan
6.990,4 M2 dan luas lahan 34.055 M2 yang mulai dibangun dan diawali
dengan pembangunan gedung administrasi, ruang rawat laki, dan ruang
rawat perempuan (RSUD Merauke, 2013).
Rumah Sakit Umum Merauke diserahkan pengelolaannya pada tanggal 1
Mei 1963 kepada pemerintahan Indonesia ( bersamaan dengan penyerahan
kembali Papua kepada pemerintahan Indonesia ) sampai sekarang. Rumah
Sakit umum Merauke saat ini dikelola oleh pemerintah Daerah Kabupaten
Merauke. Tahun 2001 RSUD Merauke ditetapkan sebagai Rumah sakit kelas
c melalui keputusan Menteri Kesehatan dan Kesejahteraan sosial Republik
Indonesia No 727/ Menkes-Kesos/SK/VII/2001 tentang peningkatan kelas
Rumah sakit Umum Merauke yang dietapkan pada tanggal 18 Juli 2001.
(RSUD Merauke, 2013).
Secara bertahap Rumah sakit ini telah mengalami kemajuan yang cukup
berarti. Pada tahun 2010 RSUD telah memulai layanan hemodialisa dan
pemeriksaan USG empat dimensi. Fasilitas dan pelayanan RSUD Merauke
meliputi pelayanan gawat darurat (pelayanan 24 jam), pelayanan rawat jalan
yang terdiri dad pelayanan poliklinik umum, poliklinik medical check up,
poliklinik gigi dan mulut, pokja HIV/AIDS, pokja paru/TBC, poliklinik spesialis
48
bedah, anak, penyakit dalam, kebidanan/kandungan, mata serta THT,
pelayanan rawat nginap diraksanakan didaram ruang rawat dengan fasilitas
tempat tidur berjumrah 201 buah, perayanan penunjang medic terdiri dari
apotik, raboratorium, fisioterapi, EKG, USG, gizi, Hemdiarisa dan pelayanan
jenazah. Pelayanan non medik terdiri dari pelayanan administrasi, keuangan,
rekam medis dan pelayanan transportasi (RSUD Merauke, 2013)..
Kegiatan pembedahan dilakukan oleh 2 orang spesialis bedah umum, 2
orang spesialis kebidanan, I orang spesialis THT, 1 orang spesialis mata dan
1 spesialis anestesi dan dibantu oreh 14 tenaga perawat bedah dan 2
perawat anestesi. Kapasitas kamar operasi sebanyak tiga ruangan kamar
operasi besar, dan 1 ruangan persiapan serta ruangan recovery room.
Jumlah kasus tindakan bedah umum yang dirakukan dikamar operasi tahun
2010 sebanyak 521 kasus, tindakan kandungan/kebidanan sebanyak 521
kasus yang terdiri dari tindakan seksio sesarea 409 kasus, tindakan
pembedahan mata 16 kasus, dan tindakan THT 21 kasus. Penelitian ini
dilakukan pada 43 respoden seksio sesarea dengan teknik anestesi spinal
posisi duduk dan posisi miring yang menjalani operasi elektif dengan
tindakan seksio sesarea di Instalasi Bedah sentral RSUD Merauke
B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian ini
berdasarkan usia, berat badan dan tinggi badan pada respoden seksio
sesarea dengan 22 teknik anestesi spinal posisi duduk dan 21 posisi
miring.
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Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RSUD
Merauke
No Karateristik Responden Anestesi
Posisi duduk Posisi Miring
Usia f % f %
1.
2.
3.
≤ 20 tahun
21-40 tahun
41-60 tahun
2
18
1
9,1
81,8
9,1
2
16
3
9,5
76,2
14,3
Total 22 100 21 100
Berat Badan
1.
2.
≤ 50 Kg
> 50 Kg
1
21
4,5
95,5
2
19
9,5
90,5
Total 22 100 21 100
Tinggi Badan
1.
2.
≤ 155 cm
> 155 cm
13
9
59,1
40,9
12
9
57,1
42,9
Total 22 100 21 100
Sumber: data primer diolah 2013
Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa responden anestesi spinal
posisi duduk dan posisi miring sebagian besar berusia 21-40 tahun yaitu
masing-masing sebanyak 18 orang (81,1%) dab 16 orang (76,2%).
Distribusi karakteristik responden berdasarkan berat badan
pada responden anestesi spinal posisi duduk dan posisi miring diketahui
sebagian besar responden memiliki berat badan > 50 kg yaitu sebanyak
21 orang (95,5%) dan 19 orang (90,5%). Karakteristik berdasarkan
tinggi badan diketahui bahwa responden anestesi spinal psisi duduk
sebagian besar responden memilik tinggi badan < 155 cm yaitu
sebanyak 13 orang (59,1%) sedangkan pada responden spinal posisi
miring sebagian responden juga memiliki tinggi badan < 155 cm yaitu
sebanyak 12 ornag (57,1%).
2. Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah sebaran data
berdistribusi normal atau tidak pada kedua kelompok. Uji normalitas
dapat dilakukan dengan dua cara yaitu uji Kolmogorov Smirnov dan uji
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Shapiro Wilk. Jika jumlah sampel kurang dari 50 maka menggunakan
uji Shapiro Wilk dan apabila jumlah sampel lebih 50 menggunakan
Kolmogorov Smirnov (Dahlan, 2012). Hasil uji normalitas dapat dilihat
pada tabel berikut:
1) Normalitas data responden tindakan seksio sesarea dengan teknik
anestesi spinal posisi miring
Tabel 4.2. Uji normalitas data responden tindakan seksio sesarea
dengan teknik anestesi spinal posisi miring
Variabel Shapiro Wilk P Value Ket.
Sistolik awal
Diastolik awal
Nadi awal
Saturasi awal
Sistolik akhir
Diastolik akhir
Nadi akhir
Saturasi akhir
0,867
0,777
0,875
0,709
0,830
0,810
0,949
0,633
0,009
0,000
0,012
0,000
0,002
0,001
0,332
0,000
Distribusi Tidak Normal
Distribusi Tidak Normal
Distribusi Tidak Normal
Distribusi Tidak Normal
Distribusi Tidak Normal
Distribusi Tidak Normal
Distribusi Normal
Distribusi Tidak Normal
Berdasarkan hasil uji normalitas, dapat diketahui bahwa
sebaran data pasien tindakan seksio sesarea dengan teknik
anestesi spinal posisi miring berdistribusi tidak normal Karena nilai
signifikasi (p) < 0,05. Sedangkan pada nadi akhir data berdistribusi
normal (p > 0,05).
2) Normalitas data responden tindakan seksio sesarea dengan teknik
anestesi spinal posisi duduk
Tabel 4.3. Uji normalitas data responden tindakan seksio sesarea
dengan teknik anestesi spinal posisi duduk
Variabel Shapiro Wilk P Value Ket.
Sistolik awal
Diastolik awal
Nadi awal
Saturasi awal
Sistolik akhir
Diastolik akhir
Nadi akhir
Saturasi akhir
0,971
0,953
0,868
0,738
0,956
0,976
0,915
0,914
0,735
0,361
0,007
0,000
0,422
0,843
0,061
0,058
Distribusi Normal
Distribusi Normal
Distribusi Tidak Normal
Distribusi Tidak Normal
Distribusi Normal
Distribusi Normal
Distribusi Normal
Distribusi Normal
Berdasarkan hasil uji normalitas, dapat diketahui bahwa
sebaran data pasien tindakan seksio sesarea dengan teknik
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anestesi spinal posisi duduk, sistolik awal, diastolik awal, sistolik
akhir, diastolik akhir, nadi akhir dan saturasi akhir data
berdistribusi normal dibuktikan dengan nilai signifikan < 0,05.
Sedangkan nadi awal dan saturasi awal data tidak berdistrbusi
normal dibuktikan dengan nilai signifikan < 0,05. Dengan melihat
data uji normalitas dapat dilakukan uji paired t-test pada data
dengan distribusi normal dan uji Wilcoxon untuk data yang tidak
berdistribusi normal.
3. Perubahan Hermodinamik teknik anestesi spinal posisi miring pada
pasien seksio sesares sebelum dan sesudah induksi di RSUD
Merauke.
Pengukuran perubahan Hermodinamik bertujuan untuk
memandingkan rata-rata skor pada kelompok tindakan seksio sesarea
dengan tknik anestesi spinal posisi miring sebelum dan sesudah
induksi.
Tabel 4.4. Perubahan Hermodinamik teknik anestesi spinal posisi
miring pada pasien seksio sesares sebelum dan sesudah
induksi di RSUD Merauke
Variabel X ± SD PvalueSebelum Sesudah
Sistolik
Diastolik
Nadi
Saturasi
135,00 ± 26,38
94,38 ± 38,73
83,71 ± 24,15
98,76 ± 0,53
115,19 ± 21,83
63,90 ± 18,86
93,47 ± 17,74
98,57 ± 0,507
0,002
0,001
0,235
0,206
Berdasarkan hasil pada tabel 6.4 dapat dillihat adanya perubahan
hemodinamik tekanan sistole sebelum dan sesudah induksi, dilihat
pada tekanan sistolik sebelum sebesar 135,00 mmHg menjadi tekanan
sesudah induksi sebesar 115,19 mmHg. Tedapat perubahan
hemodinamik tekanan distolik sebelum dan sesudah induksi, dilihat
pada tekanan diastolik sebelum sebesar 94,83 mmHg menjadi tekanan
distole sesudah induksi sebesar 63,90 mmHg. Hasil tersebut tekanan
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darah sebelum dan sesudah diketahui terjadi penurunan, berdasarkan
nilai signifikan tekanan darah sistolik dan diastolik menunjukkan teknik
anestesi spinal posisi miring terdapat perubahan rata-rata yang
signifikan (p<5%).
Perubahan hemodinamik tekanan nadi sebelum dan sesudah
induksi, dilihat pada tekanan nadi sebelum sebesar 83,71 menjadi
tekanan nadi sesudah induksi sebesar 93,47 mmHg. Pada tabel 6.4
juga dapat diketahui tidak terdapat perubahan hermodinamik saturasi
oksigen sebelum dan sesudah induksi, dilihat pada saturasi sebelum
sebesar 98,76 sama dengan saturasi sesudah sebesar 98,57. Hasil
observasi nadi sebelum dan sesudah induksi terjadi rata-rata kenaikan
sebesar 9,76 sedangkan saturasi oksigen terjadi rata-rata penurunan
0,19. Perubahan nadi dan saturasi teknik anestesi spinal posisi miring
secara statistik diketahui nilai signifikan > 5%. Artinya kenaikan dan
penurunan tersebut tidak terdapat perubahan hemodinamik yang
bermakna.
Perubahan hemodinamik tindakan seksio sesarea dengan teknik
anestesi spinal posisi miring dari kondisi awal pasien sebelum induksi
sampai 20 menit setelah induksi dapat dilihat pada grafik dibawah ini:
Gambar 3. Perubahan Hemodinamik pasien tindakan seksio sesarea
dengan teknik anestesi spinal posisi miring dari kondisi awal pasien
sebelum induksi sampai 20 menit setelah induksi
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Berdasarkan gambar 3. di atas, diketahui bahwa terjadi tekanan
darah menurun selama proses anestesi dilakukan nilai tekanan darah
awal 135/49 Mmhg, kemudian menurun pada menit kedua menjadi
117/68 Mmhg dan pada menit keenam terjadi penurunan lagi menjadi
107/55 Mmhg. Setelah menit kedelapan sampai menit ketiga puluh
perubahan tekanan darah tidak begitu berarti yang cenderung
bergerak secara mendatar. Untuk tekanan nadi awal 83 x/m terjadi
peningkatan sampai menit kedelapan yaitu 94 x/m dan menit
kesepuluh sampai menit ke tigapuluh tidak terjadi perubahan yang
begitu berarti yang cenderung bergerak secara mendatar. Untuk
Saturasi oksigen baik dari awal anestesi sampai menit ke tigapuluh
tidak terjadi perubahan yang bermakna cenderung bergerak stabil.
4. Perubahan Hermodinamik teknik anestesi spinal posisi duduk pada
pasien seksio sesares sebelum dan sesudah induksi di RSUD
Merauke.
Pengukuran perubahan Hermodinamik bertujuan untuk
memandingkan rata-rata skor pada kelompok tindakan seksio sesarea
dengan teknik anestesi spinal posisi duduk sebelum dan sesudah
induksi.
Tabel 4.5. Perubahan Hermodinamik teknik anestesi spinal posisi
duduk pada pasien seksio sesares sebelum dan sesudah
induksi di RSUD Merauke
Variabel X ± SD PvalueSebelum Sesudah
Sistolik
Diastolik
Nadi
Saturasi
135,77 ± 16,93
78,77 ± 15,02
89,68 ± 21,78
98,45 ± 0,67
110,09 ± 7,87
56,68 ± 12,09
83,68 ± 15,83
98,27 ± 1,03
0,000
0,000
0,205
0,258
Berdasarkan hasil pada tabel 6.5 dapat dillihat adanya perubahan
hemodinamik tekanan sistolik sebelum dan sesudah induksi, dilihat
pada tekanan sistolik sebelum sebesar 135,77 mmHg menjadi tekanan
sesudah induksi sebesar 110,09 mmHg. Tedapat perubahan
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hemodinamik tekanan distolik sebelum dan sesudah induksi, dilihat
pada tekanan diastolik sebelum sebesar 78,77 mmHg menjadi tekanan
distole sesudah induksi sebesar 56,68 mmHg. Hasil tekanan darah
sebelum dan sesudah diketahui terjadi rata-rata penurunan tekanan
darah, berdasarkan nilai signifikan tekanan darah sistolik dan diastolik
menunjukkan teknik anestesi spinal posisi duduk terdapat perubahan
rata-rata yang signifikan (p<5%).
Perubahan hemodinamik tekanan nadi sebelum dan sesudah
induksi, dilihat pada tekanan nadi sebelum sebesar 89,68 menjadi
tekanan nadi sesudah induksi sebesar 83,68 mmHg. Pada tabel 6.4
juga dapat diketahui tidak terdapat perubahan hermodinamik saturasi
oksigen sebelum dan sesudah induksi, dilihat pada saturasi sebelum
sebesar 98,45 sama dengan saturasi sesudah sebesar 98,27. Hasil
observasi nadi dan saturasi terjadi penurunan. Rata-rata perubahan
nadi dan saturasi teknik anestesi spinal posisi duduk secara statistik
diketahui nilai signifikan >5%. Artinya ratar-rata penurunan nadi dan
saturasi tidak menunjukkan perubahan hermodinamik yang bermakna.
Perubahan hemodinamik tindakan seksio sesarea dengan teknik
anestesi spinal posisi duduk dari kondisi awal pasien sebelum induksi
sampai 20 menit setelah induksi dapat dilihat pada grafik dibawah ini:
Gambar 4. Perubahan Hemodinamik pasien tindakan seksio
sesarea dengan teknik anestesi spinal posisi duduk dari kondisi awal
pasien sebelum induksi sampai 20 menit setelah induksi.
Berdasarkan gambar 4. di atas, diketahui bahwa terjadi tekanan
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darah menurun selama proses anestesi dilakukan nilai tekanan darah
awal 135/79 Mmhg, kemudian menurun pada menit kedua menjadi
126/66 Mmhg dan pada menit keenam terjadi penurunan lagi menjadi
115/61 Mmhg. Setelah menit kedelapan sampai menit ketiga puluh
perubahan tekanan darah tidak begitu berarti yang cenderung
bergerak secara mendatar. Untuk tekanan nadi awal 89 x/m terjadi
peningkatan sampai menit kedelapan yaitu 92 x/m dan menit
kesepuluh sampai menit ke tigapuluh tidak terjadi perubahan yang
begitu berarti yang cenderung bergerak secara mendatar. Untuk
Saturasi oksigen baik dari awal anestesi sampai menit ke tigapuluh
tidak terjadi perubahan yang bermakna cenderung bergerak stabil.
5. Perbedaan perubahan hemodinamik teknik anestesi spinal posisi
miring dan duduk pada pasien seksio sesarea di RSUD Merauke.
Uji t test Indepent dan Man whithney yang dilakukan bertujuan
untuk membandingkan rata-rata skor pada kelompok tindakan seksio
sesarea dengan anestesi spinal posisi miring dan rata-rata skor
kelompok tindakan seksio sesarea dengan anestesi spinal posisi
duduk.
Tabel 4.6. Uji beda antara rata-rata skor pada anestesi spinal posisi
miring dan posisi duduk
Variabel X ± SD T skor/Z skor P value Ket.
Sistolik miring
Sistolik duduk
115,19 ± 21,83
110,09 ± 7,87 -0,073** 0,942
Tidak
bermakna
Diastolik miring
Diastolik duduk
63,90 ± 18,86
56,68 ± 12,09 -1,375* 0,169
Tidak
bermakna
Nadi miring
Nadi duduk
93,47 ± 17,74
83,98 ± 15,83 -1,911** 0,063
Tidak
bermakna
Saturasi miring
Saturasi duduk
98,57 ± 0,507
98,27 ± 1,03 -0990** 0,322
Tidak
bermakna
* uji indepent TTest ** Uji Mann-Whitney Test
Tabel 4.6, dapat diketahui bahwa rata-rata skor tekanan sistolik
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pada kelompok miring sebesar 115,19 dan rata-rata kelompok posisi
duduk sebesar 110,09 secara statistik dengan p=0,942 (p>0,05)
sehingga dari rata-rata kedua kelompok tidak memiliki perbedaan.
Berdasarkan uji Mann-Whitney Test tersebut disimpulkan bahwa tidak
ada perbedaan tekanan sistolik kelompok tindakan seksio sesarea
dengan anestesi spinal posisi miring dan kelompok tindakan seksio
sesarea dengan anestesi spinal posisi duduk.
Hasil Mann-Whitney Test pada Tabel 6.6, menunjukkan tidak ada
perbedaan yang bermakna secara statistik dengan p=0,169(p>0,05)
antara rata-rata skor tekanan diastolik skor pada kelompok tindakan
seksio sesarea dengan anestesi spinal posisi miring dan rata-rata skor
kelompok tindakan seksio sesarea dengan anestesi spinal posisi
duduk. Rata-rata skor tekanan diastolik pada kelompok miring sebesar
63,90 dan rata-rata posisi duduk sebesar 56,68 sehingga dari rata-rata
kedua kelompok tidak memiliki perbedaan. Berdasarkan Mann-
Whitney Test tersebut disimpulkan bahwa skor tekanan diastolik pada
kelompok tindakan seksio sesarea dengan anestesi spinal posisi
miring dan rata-rata skor kelompok tindakan seksio sesarea dengan
anestesi spinal posisi duduk tidak berbeda.
Berdasarkan hasii Uji t test pada Tabel 6.6, menunjukkan tidak
ada beda yang bermakna secara statistik dengan p=0,063 (p>0,05)
antara rata-rata skor nadi pada skor pada kelompok tindakan seksio
sesarea dengan anestesi spinal posisi miring dan rata-rata skor
kelompok tindakan seksio sesarea dengan anestesi spinal posisi
duduk. Rata-rata skor nadi pada kelompok miring sebesar 93,47 dan
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rata-rata kelompok posisi duduk sebesar 83,98 sehingga dari rata-rata
kedua kelompok tidak memiliki perbedaan. Berdasarkan uji t test
tersebut disimpulkan bahwa nadi kelompok skor pada kelompok
tindakan seksio sesarea dengan anestesi spinal posisi miring dan rata-
rata skor kelompok tindakan seksio spinal dengan anestesi spinal
posisi duduk tidak berbeda.
Berdasarkan hasil Mann-Whitney Test pada Tabel 6.6,
menunjukkan tidak ada perbedaan secara statistik dengan p=0,322 (p
> 0,05) antara rata-rata skor saturasi pada skor pada kelompok
tindakan seksio sesarea dengan anestesi spinal posisi miring dan rata-
rata skor kelompok tindakan seksio sesarea dengan anestesi spinal
posisi duduk. Berdasarkan uji tersebut dapat diketahui bahwa rata-rata
skor saturasi pada kelompok miring sebesar 98,57 dan rata-rata posisi
duduk sebesar 98,27 sehingga dari rata-rata kedua kelompok tidak
memiliki perbedaan. Berdasarkan Mann-Whitney Test tersebut
disimpulkan bahwa saturasi kelompok skor pada kelompok tindakan
seksio sesarea dengan anestesi spinal posisi miring dan rata-rata skor
kelompok tindakan seksio sesarea dengan anestesi spinal posisi
duduk tidak berbeda.
C. Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian diketahui ada perbedaan perubahan
hermodinamik pada teknik anestesi spinal baik yang diberikan dengan posisi
miring ataupun duduk pada pasien dari pengukuran tekanan darah sistole
dan diastole. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi perubahan
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hermodinamik yang tidak bermakna pada awal maupun setelah induksi pada
menit ke 20 dari pengukuran nadi dan saturasi pada kedua kelompok.
Hemodinamik merupakan hal yang sangat vital pada fase perioperatif,
Perubahan – perubahan yang dialami oleh pasien selama tindakan operasi
dapat dideteksi secara dini melalui monitoring hemodinamik (Darovic, 2008).
Perubahan hermodinamik pada kedua posisi ini terjadi disebabkan karena
penentuan posisi pasien haruslah memperhatikan efek dari anestesi regional
terhadap cadangan kardiovaskuler dan respiratorik secara normal,
sebagaimana seorang berpindah dari posisi duduk ke posisi berbaring, venus
return ke jantung meningkat secara inisial sebagaimana darah yang
berkumpul dari ekstrimitas bawah di redistribusikan ke jantung.
Adanya monitoring terhadap hermodinamik pada pasien bermanfaat
untuk deteksi dini pada pasien, evaluasi segera dari respon pasien terhadap
suatu intervensi seperti obat-obatan, tindakan invasive, dan dukungan
mekanik serta evaluasi efektifitas fungsi kardiovaskuler. Hal-hal yang perlu
dilakukan monitoring antara lain tekanan darah, nadi, serta saturasi oksigen.
Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah antara lain : Curah
jantung, resistensi perifer, elastisitas pembuluh arteri, volume darah,
viskositas darah, berat badan, umur, aktifitas, emosi dan, obat-obatan. Selain
itu, pengukuran pada nadi dilakukan untuk mencegah terjadinya gangguan
sirkulasi pada anestesi. Denyut nadi yang lebih rendah dari denyut jantung
dapat ditemukan pada pasien dengan atrial fibrillation (AF) penurunan stroke
Volume, dan lebih jelas ditemukan pada keadaan pada electrical-mechanical
dissociation (EMD). Perawat anestesi hendaknya mengetahui manfaat
dilakukannya pengukuran hermodinamik serta dampaknya bagi pasien jika
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tidak dilakukan monitoring.
Hal lain yang dapat menyebabkan terjadi perubahan hemodinamik ini
adalah pemberian dosis obat juga harus diperhatikan. Pada pasien yang
kegemukan akan meningkatkan tekanan intra abdomen sehingga
menyebabkan volume cairan serebrospinal dan ruang epidural oleh karena
vena-vena di ruang epidural melebar. Disamping itu juga volume dari ruang
spinal dan epidural akan berkurang seiring dengan bertambahnya usia
(Morgan, 2002).
Hasil observasi pada pada teknik spinal anestesi posisi miring diketahui
tekanan darah sebelum dan sesudah terjadi penurunan, berdasarkan nilai
signifikan tekanan darah sistolik dan diastolik menunjukkan teknik anestesi
spinal posisi miring terdapat perubahan rata-rata yang signifikan (p<5%).
Hasil observasi nadi sebelum dan sesudah induksi terjadi rata-rata kenaikan
sedangkan saturasi oksigen terjadi rata-rata penurunan. Perubahan rata-rata
nadi dan saturasi teknik anestesi spinal posisi miring tidak terdapat
perubahan yang signifikan.
Hasil tekanan darah sebelum dan sesudah diketahui terjadi rata-rata
penurunan tekanan darah, berdasarkan nilai signifikan tekanan darah sistolik
dan diastolik menunjukkan teknik anestesi spinal posisi duduk terdapat
perubahan rata-rata yang signifikan. Hasil observasi nadi dan saturasi terjadi
penurunan. Rata-rata perubahan nadi dan saturasi teknik anestesi spinal
posisi duduk tidak menunjukkan perubahan yang bermakna.
Hemodinamik adalah kecepatan penyuntikan obat anestesi hiperbarik
yang menyebabkan pergerakan cairan tersebut dalam cairan serebrospinal
dan akhirnya perluasan dari blokade yang terjadi, jika diberikan secara cepat,
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maka cairan akan bergerak sesuai dengan hukum gravitasi, yang
menyebabkan cepatnya terjadi perubahan hemodinamik, terlebih pada posisi
duduk ke posisi berbaring. Sedangkan posisi miring kiri ke posisi berbaring
sangat lambat hingga terjadinya perubahan hemodinamik. Sesuai hukum
gravitasi. Perubahan-perubahan hemodinamik pada tindakan anestesi spinal
ini disebabkan karena terjadi blok simpatis akibat dari efek obat yang
menyebabkan vasodilatasi mempengaruhi tahanan vaskuler periver.
Hasil analisis setelah dibadingkan pengukuran tekanan darah, Nadi,
saturasi, pada pengamatan akhir ke20 menit menujukan tidak ada perbedaan
perubahan hemodinamik teknik anestesi spinal posisi miring dan duduk pada
pasien seksio sesarea di RSUD Merauke. Dibuktikan dari hasil analisis uji Uji
t test Indepent dan Man whithney nilai signifikan lebih besar 5%. Hasil
tersebut memberikan gambaran bahwa teknik anestesi spinal posisi miring
dan duduk pada pasien seksio sesarea di RSUD Merauke tidak menunjukan
adanya perubahan yang signifikan.
Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan Hartono (2010)
dikatahui tidak tidak ada perbedaan perubahan hemodinamik teknik anestesi
spinal posisi miring dan duduk pada pasien seksio sesarea di RSUD
Merauke. Berdasarkan hasil penelitian ini dan penelitian sebelumnya adanya
keterkaitan bahwa perubahan hermodinamik tidak terjadi perubahan yang
bermakna, sehingga kedua tehnik ini dapat dilakukan pada pasien seksio
sesarea. Teknik spinal anestesi posisi miring dan posisi duduk saat dilakukan
observasi untuk tekanan darah terjadi perbedaan yang signifikan, sedangkan
nadi dan saturasi tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. Hasil
tersebut memberikan gambaran bahwa pengukuran hermodinamik teknik
61
anestesi spinal posisi miring dan posisi duduk berdasarkan pengukuran rata-
rata perubahan hermodinamik tidak menimbulkan terjadinya sirkulasi pada
anestesi. Posisi miring dan posisi duduk dapat dilakukan terhadap pasien
untuk mendapatkan kenyamanan. Perubahan tekanan darah dapat
disebabkan berat badan, umur, aktivitas, emosi, dan obat-obatan, sehingga
jika tindakan anestesi dilakukan oleh perawat dengan memperhatikan
prosedur yang benar dan efek anestesi regional terhadap cadangan
kardiovaskular secara normal baik posisi miring dan posisi duduk maka tidak
menyebabkan perubahan hermodinamik.
D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini hanya meneliti tentang perubahan hemodinamik tekanan
darah diantaranya nadi, saturasi selama 20 menit data yang diperoleh sangat
banyak sehingga peneliti lupa tidak meneliti MAP, anestesi spinal posisi
duduk dan posisi miring. Peneliti tidak memperhatikan variabel pengganggu
pada pasien seksio sesarea seperti: pengaruh perubahan posisi duduk ke
posisi baring (supine), pengaruh obat induksi, pengaruh kecepatan
penyuntikan, pengaruh ukuran jarum.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya
maka dapat diambil kesimpulan bahwa:
1. Tidak ada perbedaan rata-rata hemodinamik teknik anestesi spinal posisi
duduk dan miring kiri tidak terjadi perubahan yang bermakna pada pasien
seksio sesarea di RSUD Merauke, sehingga kedua tehnik ini dapat
dilakukan pada pasien seksio sesarea.
2. Perubahan rata-rata hemodinamik teknik anestesi spinal posisi duduk
pada pasien seksio sesarea di RSUD Merauke pada tekanan darah
menunjukkan ada perbedaan rata-rata yang signifikan, sedangkan pada
nadi dan saturasi oksigen tidak terjadi perubahan yang signifikan.
3. Perubahan rata-rata hemodinamik teknik anestesi spinal posisi miring kiri
pada pasien seksio sesarea di RSUD Merauke pada tekanan darah
menunjukan ada perbedaan rata-rata yang signifikan, sedangkan nadi
dan saturasi oksigen tidak terjadi perubahan yang signifikan.
B. Saran
Berdasarkan dari kesimpulan penelitian di atas, maka dapat diberikan
saran sebagai berikut:
1. Institusi RSUD Merauke
Hasil penelitian ini dapat dijadikan kebijakan dalam penyusunan SOP di
RSUD, bahwa tehnik spinal anestesi posisi miring kiri pada pasien seksio
sesarea dapat lebih dipertimbangkan daripada tehnik spinal anestesi
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posisi duduk, sebab tidak terjadi perubahan hemodinamik tekanan nadi
dan saturasi oksigen sebelum dan sesudah induksi anestesi spinal, guna
memberikan pelayanan anestesi yang aman dan nyaman kepada pasien,
mengingat unsur kepuasan pelanggan merupakan bagian penting sebagai
indikator mutu pelayanan.
2. Perawat Anestesi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan
dan pertimbangan penggunaan metode anestesi khususnya bagi
perawat anestesi dalam pelaksanaan monitoring anestesi pada perubahan
- perubahan hemodinamik pasien seksio sesarea posisi duduk dan miring
dengan spinal anestesi, sehingga dapat memberikan dampak yang
menguntungkan kepada pasien keluarga, baik biayanya maupun efek
samping obat.
3. Bagi Institusi Pendidikan (Poltekkes Kemenkes Jogjakarta)
Hasil penelitian ini dapat menjadi perbendaharaan bahan bacaan
kepustakaan pada Poltekkes Kemenkes Jogjakarta dan menambah
wawasan mahasiswa tentang perbedaan perubahan hemodinamik teknik
anestesi spinal posisi duduk dan posisi miring kiri pada pasien seksio
sesarea di RSUD Merauke.
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LAMPIRAN
Lampiran 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth :
Bapak / Ibu / Sdr/i calon responden
Di RSUD Merauke
Denan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program
Diploma IV Politeknik Kesehatan Yogyakarta Jurusan Keperawatan Anestesi
Reanimasi :
Nama : Yonathan Nathaniel Monim
Nim : PO7120412038
Akan melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan Hemodinamik Teknik
Anestesi Spinal Posisi Duduk Dan Posisi Miring Kiri Pada Pasien Seksio
Sesarea di RSUD Merauke”.
Untuk itu saya mohon kesediaannya dari Ibu/Sdr/i untuk menjadi
responden penelitian ini. Tanpa partisipasi Ibu/Sdr/i penelitian ini tidak akan
berhasil. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakna untuk
kepentingan penelitian. Jika Ibu / Sdr/i tidak bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini, maka tidak ada ancaman bagi Ibu / Sdr /i.
Demikian permohonan kami, atas kesediaannya sebagai responden kami
ucapkan terimakasih.
Peneliti
Yonathan Nathaniel Monim
Lampiran 2
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : ….............................................
Umur : …………………………………
Alamat : …………………………………
No.RM : …………………………………
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah mendapat penjelasan
sebelumnya baik secara lisan maupun tertulis dan diberi kesempatan bertanya
sehubungan dengan penelitian mengenai “Perbedaan Hemodinamik teknik
Anestesi Spinal Posisi Duduk dan Miring Kiri pada Pasien Seksio Sesarea di
RSUD Merauke” yang akan dilakukan terhadap istri/putra dan keluarga saya,
dengan ini saya setuju untuk berpartisipasi secara suka rela dalam penelitian
tersebut.
Merauke……., ….............. 2013
Saksi Pasien
…………………….. ………………………….
Peneliti
Yonathan Nathaniel Monim
Lampiran 3.
IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama : Ny. “Y”
2. Umur/Tanggal Lahir : 38 Th
3. Alamat : Komplek RSUD Merauke
4. Pekerjaan : PNS
5. Tingkat Pendidikan (formal) : Tamat D3/Tahun 2007
a. Tamat SD/Serajat
b. Tamat SLTP/Sederajat
c. Tamat SLTA/Sederajat
d. Tamat D3/S1/Sederajat
6. Lamanya Operasi : 1 Jam
7. Jenis Tindakan : Spinal Anestesi Posisi Miring kiri
a. Posisi Duduk
b. Posisi Miring Kiri
Lampiran 4.
LEMBAR DOKUMENTASI
DATA DESKRIPTIF PASIEN
No Umur(Thn)
BB
(Kg) TB (cm) DIAGNOSIS
TINDAKAN
POSISI
DUDUK
POSISI
MIRING
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
Lampiran 5
KONDISI HEMODINAMIK SEBELUM INDUKSI
No.
Pasien
Tekanan Darah Nadi SpO2(%)
Sistolik Distolik
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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Lampiran 6.
KONDISI HEMODINAMIK SETELAH INDUKSI ( POSISI MIRING KIRI )
N
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Lampiran 7.
KONDISI HEMODINAMIK SETELAH INDUKSI ( POSISI DUDUK )
N
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Lampiran 8.
ANGGARAN PENELITIAN
No Kegiatan Bahan dan Alat Rencana (Rp) Realisasi (Rp)
1 Penyusunan Proposal Skripsi Pengetikan 100.000 150.000
2 Seminar Proposal Skripsi Pengetikan dan Penjilidan 100.000 150.000
3 Revisi Proposal Skripsi Penggandaan 100.000 100.000
4 Perijinan Penelitian Biaya Perijinan 50.000 50.000
5 Persiapan Penelitian Persiapan bahan agent 50.000 50.000
6 Pelaksanaan Penelitian Transportasi/akomodasi Yogyakarta Merauke (PP) 5.000.000 5.000.000
7 Pengolahan Data Jasa Pengolahan Data 100.000 100.000
8 Laporan Skripsi Pengetikan 100.000 100.000
9 Sidang Skripsi Penggandaan 100.000 100.000
10 Revisi Laporan Skripsi Akhir Pengetikan dan Penjilidan 100.000 100.000
11 Biaya Tak Terduga 100.000 100.000
Jumlah 5.500.000 6.000.000
Data mentah observasi hemodinamik posisi duduk
Umur (thn) Kode BB (kg) Kode TB (cm) Kode Kode Usia
1 38 3 70 2 155 1 1 1 <20 Tahun
2 17 1 44 1 149 1 1 2 20-35 Tahun
3 27 2 75 2 164 2 1 3 >35 Tahun
4 23 2 70 2 160 2 1
5 28 2 59 2 155 1 1
6 25 2 60 2 150 1 1 Kode Berat Badan
7 21 2 66 2 160 2 1 1 <50
8 33 2 70 2 160 2 1 2 >50
9 28 2 70 2 149 1 1
10 28 2 56 2 120 1 1 Kode Tinggi Badan
11 27 2 75 2 164 2 1 1 <155 cm
12 24 2 70 2 148 1 1 2 >155 cm
13 21 2 65 2 155 1 1
14 28 2 54 2 147 1 1
15 41 3 70 2 165 2 1
16 20 2 65 2 155 1 1
17 25 2 70 2 165 2 1
18 34 2 60 2 160 2 1
19 32 2 70 2 150 1 1
20 28 2 59 2 165 2 1
21 21 2 69 2 150 1 1
22 17 1 60 2 155 1 1
23 38 3 70 2 170 2 2
24 21 2 57 2 160 2 2
25 17 1 49 1 155 1 2
26 36 3 69 2 155 1 2
27 35 2 70 2 153 1 2
28 35 2 70 2 155 1 2
29 25 2 65 2 156 2 2
30 29 2 65 2 160 2 2
31 30 2 60 2 155 1 2
32 21 2 56 2 150 1 2
33 29 2 65 2 160 2 2
34 30 2 60 2 155 1 2
35 24 2 65 2 156 2 2
36 28 2 56 2 150 1 2
37 35 2 58 2 155 1 2
38 19 1 49 1 150 1 2
39 26 2 70 2 150 1 2
40 29 2 70 2 154 1 2
41 40 3 70 2 160 2 2
42 29 2 65 2 160 2 2
43 29 2 65 2 160 2 2
Karakteristik
No.
Karakteristik Responden Frequency Table
Frequency Table
Kelompok
22 100,0 100,0 100,0DudukValid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Usia
2 9,1 9,1 9,1
18 81,8 81,8 90,9
2 9,1 9,1 100,0
22 100,0 100,0
<20 Tahun
20-35 Tahun
>35 Tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Berat Badan
1 4,5 4,5 4,5
21 95,5 95,5 100,0
22 100,0 100,0
=<50 Tahun
> 50 Tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Tinggi Badan
13 59,1 59,1 59,1
9 40,9 40,9 100,0
22 100,0 100,0
=<155 cm
> 155 cm
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Kelompok
21 100,0 100,0 100,0MiringValid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Usia
2 9,5 9,5 9,5
16 76,2 76,2 85,7
3 14,3 14,3 100,0
21 100,0 100,0
<20 Tahun
20-35 Tahun
>35 Tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Berat Badan
2 9,5 9,5 9,5
19 90,5 90,5 100,0
21 100,0 100,0
=<50 Tahun
> 50 Tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Tinggi Badan
12 57,1 57,1 57,1
9 42,9 42,9 100,0
21 100,0 100,0
=<155 cm
> 155 cm
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Gabungan
Usia
4 9,3 9,3 9,3
34 79,1 79,1 88,4
5 11,6 11,6 100,0
43 100,0 100,0
<20 Tahun
20-35 Tahun
>35 Tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Berat Badan
3 7,0 7,0 7,0
40 93,0 93,0 100,0
43 100,0 100,0
=<50 Tahun
> 50 Tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Tinggi Badan
25 58,1 58,1 58,1
18 41,9 41,9 100,0
43 100,0 100,0
=<155 cm
> 155 cm
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Data mentah observasi hemodinamik posisi duduk
Umur (thn) BB (kg) TB (cm) Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi
1 38 70 155 150 89 88 99 145 80 108 99 141 70 105 99
2 17 44 149 110 43 107 99 106 37 134 99 83 37 122 99
3 27 75 164 135 80 68 98 143 69 56 99 102 42 53 99
4 23 70 160 158 119 128 98 179 84 133 99 129 61 124 99
5 28 59 155 128 77 88 99 140 78 91 99 113 70 117 99
6 25 60 150 144 88 125 98 113 53 116 98 102 49 112 98
7 21 66 160 137 91 66 98 131 91 93 98 121 75 93 100
8 33 70 160 127 79 70 98 158 87 118 99 127 70 122 99
9 28 70 149 147 88 67 99 139 60 83 98 151 79 84 98
10 28 56 120 147 72 94 97 100 56 79 100 96 78 78 98
11 27 75 164 135 80 68 98 143 69 56 99 102 42 53 99
12 24 70 148 123 74 84 98 86 44 64 99 97 48 80 99
13 21 65 155 121 70 66 99 99 53 98 99 88 66 108 99
14 28 54 147 106 88 67 99 139 60 83 98 151 79 84 98
15 41 70 165 153 72 94 97 100 56 79 100 96 78 78 98
16 20 65 155 180 69 125 99 90 69 125 99 100 50 86 99
17 25 70 165 120 70 86 99 130 80 100 94 123 60 82 99
18 34 60 160 142 84 83 99 175 89 87 99 128 71 87 99
19 32 70 150 140 80 120 98 115 77 114 98 65 43 57 98
20 28 59 165 125 63 88 99 112 56 131 99 95 54 107 99
21 21 69 150 120 60 119 99 106 54 125 99 98 36 126 99
22 17 60 155 139 97 72 99 129 68 86 98 11 56 99 99
26.64 64.86 154.59 135.77 78.77 89.68 98.45 126.27 66.82 98.14 98.59 105.41 59.73 93.50 98.77
No.
Karakteristik Hemodinamik Awal Hemodinamik 0 - 2 menit Hemodinamik 2 - 4 menit
Data mentah observasi hemodinamik posisi duduk
Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi
1 142 86 83 99 153 139 85 99 126 63 86 99 126 99 63 99
2 121 33 141 99 111 51 141 99 106 39 123 99 104 38 131 99
3 114 57 66 99 113 45 93 98 105 45 80 98 111 46 83 98
4 108 53 100 99 112 56 105 99 123 55 103 99 120 54 101 99
5 114 70 88 99 110 74 100 99 107 51 96 99 117 78 70 99
6 96 44 114 98 107 51 128 99 101 47 130 98 109 55 121 99
7 134 76 110 100 97 51 92 100 101 65 74 99 117 81 74 100
8 97 54 113 99 110 54 75 99 114 44 77 98 107 64 78 98
9 137 38 88 99 108 49 112 99 92 46 100 99 102 74 85 98
10 137 115 80 99 128 101 80 100 96 68 78 100 105 67 80 100
11 114 57 66 99 113 45 93 98 105 45 80 98 111 46 83 98
12 116 65 74 99 111 63 78 99 115 58 66 98 111 50 65 99
13 96 51 79 99 117 60 56 98 110 55 80 97 120 57 79 98
14 137 38 88 99 108 49 112 99 92 46 100 99 102 74 85 98
15 137 115 80 99 128 101 80 100 96 68 78 100 105 67 80 100
16 98 38 88 99 90 40 83 98 90 48 89 99 74 42 85 99
17 95 48 83 99 108 53 90 98 124 58 97 99 127 61 87 99
18 103 54 76 99 101 49 76 99 105 63 71 98 110 63 71 98
19 93 62 64 95 124 71 59 97 122 78 66 97 113 65 86 97
20 124 63 121 99 116 60 99 99 105 55 110 99 106 57 113 99
21 124 68 130 99 103 38 119 99 102 37 114 99 110 51 102 99
22 104 60 80 98 100 57 73 98 116 62 64 98 110 59 84 99
115.50 61.14 91.45 98.77 112.18 61.68 92.23 98.77 106.95 54.36 89.18 98.59 109.86 61.27 86.64 98.73
Hemodinamik 4 - 6 menit Hemodinamik 6 - 8 menit Hemodinamik 8 - 10 menit Hemodinamik 10 - 12 menit
No.
Data mentah observasi hemodinamik posisi duduk
Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi
1 118 61 81 99 120 70 76 99 119 61 81 99 118 60 85 99
2 102 36 126 99 100 39 125 99 97 33 117 99 97 35 115 99
3 108 46 70 98 112 45 67 98 110 51 67 98 114 44 73 98
4 127 68 120 99 126 66 99 98 130 70 95 99 119 76 92 99
5 117 71 70 99 114 64 86 99 131 69 85 99 114 65 70 99
6 104 56 128 99 98 42 139 99 95 44 127 99 106 52 122 98
7 94 60 96 99 101 56 71 98 100 59 73 90 101 67 84 98
8 100 45 76 98 103 47 74 98 105 51 73 98 107 50 69 98
9 124 64 85 98 119 70 86 98 123 70 83 98 119 72 88 98
10 105 71 80 100 128 101 85 100 98 56 84 100 98 56 80 100
11 108 46 70 98 112 45 67 98 110 51 67 98 114 44 73 98
12 103 51 64 99 112 47 65 98 104 48 60 98 109 46 58 99
13 113 60 80 97 116 63 74 98 125 62 77 98 111 62 76 97
14 124 64 85 98 119 70 86 98 123 70 83 98 119 72 88 98
15 105 71 80 100 128 101 85 100 98 56 84 100 98 56 80 100
16 81 42 79 98 100 48 90 98 93 40 80 98 116 55 80 97
17 126 47 87 99 101 46 89 99 108 49 77 99 109 40 80 99
18 104 54 75 98 101 52 71 98 99 53 74 97 107 53 71 97
19 113 67 91 98 15 59 90 97 103 54 90 97 106 52 92 97
20 105 60 130 98 104 53 108 98 112 60 111 98 101 56 111 96
21 120 41 115 99 90 30 114 99 105 53 96 99 114 51 88 99
22 116 70 80 99 117 72 72 99 133 87 80 99 125 83 66 99
109.86 56.86 89.45 98.59 106.18 58.45 87.23 98.45 110.05 56.68 84.73 98.09 110.09 56.68 83.68 98.27
Hemodinamik 18 - 20 menitHemodinamik 16 - 18 menitHemodinamik 12 - 14 menit Hemodinamik 14 - 16 menit
No.
Descriptives
Descriptive Statistics
22 106,00 180,00 135,7727 16,93385
22 43,00 119,00 78,7727 15,02357
22 66,00 128,00 89,6818 21,78769
22 97,00 99,00 98,4545 ,67098
22 97,00 125,00 110,0909 7,87950
22 35,00 83,00 56,6818 12,09638
22 58,00 122,00 83,6818 15,83963
22 96,00 100,00 98,2727 1,03196
22
Sistolik Awal Posisi Duduk
Diastolik Awal Posisi Duduk
Nadi Awal Posisi Duduk
Saturasi Awal Posisi Duduk
Sistolik Akhir Posisi Duduk
Diastolik Akhir Posisi Duduk
Nadi Akhir Posisi Duduk
Saturasi Akhir Posisi Duduk
Valid N (listwise)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
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Grafik Pengamatan Posisi Duduk
Sistolik
Diastolik
Nadi
Saturasi
Explore
T-Test
Tests of Normality
,086 22 ,200* ,971 22 ,735
,121 22 ,200* ,953 22 ,361
,167 22 ,112 ,868 22 ,007
,337 22 ,000 ,738 22 ,000
,145 22 ,200* ,956 22 ,422
,159 22 ,155 ,976 22 ,843
,165 22 ,121 ,915 22 ,061
,214 22 ,010 ,914 22 ,058
Sistolik Awal Posisi Duduk
Diastolik Awal Posisi Duduk
Nadi Awal Posisi Duduk
Saturasi Awal Posisi Duduk
Sistolik Akhir Posisi Duduk
Diastolik Akhir Posisi Duduk
Nadi Akhir Posisi Duduk
Saturasi Akhir Posisi Duduk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
This is a lower bound of the true significance.*.
Lilliefors Significance Correctiona.
Paired Samples Statistics
135,7727 22 16,93385 3,61031
110,0909 22 7,87950 1,67992
78,7727 22 15,02357 3,20304
56,6818 22 12,09638 2,57896
Sistolik Awal
Posisi Duduk
Sistolik Akhir
Posisi Duduk
Pair
1
Diastolik Awal
Posisi Duduk
Diastolik Akhir
Posisi Duduk
Pair
2
Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean
Paired Samples Correlations
22 ,147 ,514
22 ,695 ,000
Sistolik Awal Posisi
Duduk & Sistolik
Akhir Posisi Duduk
Pair
1
Diastolik Awal Posisi
Duduk & Diastolik
Akhir Posisi Duduk
Pair
2
N Correlation Sig.
Paired Samples Test
25,68182 17,59704 3,75170 17,87973 33,48391 6,845 21 ,000
22,09091 10,92358 2,32892 17,24766 26,93415 9,485 21 ,000
Sistolik Awal Posisi
Duduk - Sistolik Akhir
Posisi Duduk
Pair
1
Diastolik Awal Posisi
Duduk - Diastolik
Akhir Posisi Duduk
Pair
2
Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)
NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
T-Test
Ranks
14a 11,82 165,50
8b 10,94 87,50
0c
22
7d 5,71 40,00
4e 6,50 26,00
11f
22
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Nadi Akhir Posisi Duduk -
Nadi Awal Posisi Duduk
Saturasi Akhir Posisi
Duduk - Saturasi Awal
Posisi Duduk
N Mean Rank Sum of Ranks
Nadi Akhir Posisi Duduk < Nadi Awal Posisi Duduka.
Nadi Akhir Posisi Duduk > Nadi Awal Posisi Dudukb.
Nadi Akhir Posisi Duduk = Nadi Awal Posisi Dudukc.
Saturasi Akhir Posisi Duduk < Saturasi Awal Posisi Dudukd.
Saturasi Akhir Posisi Duduk > Saturasi Awal Posisi Duduke.
Saturasi Akhir Posisi Duduk = Saturasi Awal Posisi Dudukf.
Test Statisticsb
-1,267a -,631a
,205 ,528
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Nadi Akhir
Posisi Duduk
- Nadi Awal
Posisi Duduk
Saturasi Akhir
Posisi Duduk
- Saturasi
Awal Posisi
Duduk
Based on positive ranks.a.
Wilcoxon Signed Ranks Testb.
Group Statistics
22 83.6818 15.83963 3.37702
21 93.4762 17.74435 3.87213
Kelompok
Duduk
Miring
Nadi Pengamatan Akhir
N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
Independent Samples Test
.532 .470 -1.911 41 .063 -9.79437 5.12405-20.14260 .55385
-1.906 39.972 .064 -9.79437 5.13787-20.17862 .58988
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Nadi Pengamatan Akhir
F Sig.
Levene's Test for
Equality of Variances
t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference Lower Upper
95% Confidence
Interval of the
Difference
t-test for Equality of Means
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
22 22.14 487.00
21 21.86 459.00
43
22 19.43 427.50
21 24.69 518.50
43
22 20.30 446.50
21 23.79 499.50
43
Kelompok
Duduk
Miring
Total
Duduk
Miring
Total
Duduk
Miring
Total
Sistolik
Pengamatan Akhir
Diastolik
Pengamatan Akhir
Saturasi
Pengamatan Akhir
N Mean Rank Sum of Ranks
Test Statisticsa
228.000 174.500 193.500
459.000 427.500 446.500
-.073 -1.375 -.990
.942 .169 .322
Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Sistolik
Pengamatan
Akhir
Diastolik
Pengamatan
Akhir
Saturasi
Pengamatan
Akhir
Grouping Variable: Kelompoka.
Data mentah observasi hemodinamik posisi miring kiri
Umur (thn) BB (kg) TB (cm) Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi
1 38 70 170 107 60 90 98 115 64 133 99 116 70 109 99
2 21 57 160 179 103 50 100 144 88 53 100 135 86 54 100
3 17 49 155 113 67 67 99 113 50 67 99 100 47 125 99
4 36 69 155 203 130 108 98 189 130 132 99 179 121 104 99
5 35 70 153 143 86 76 99 93 47 136 100 147 127 137 100
6 35 70 155 129 83 72 99 89 49 74 100 104 59 69 100
7 25 65 156 178 132 127 99 91 50 118 100 104 61 120 100
8 29 65 160 140 174 83 99 123 74 80 99 110 70 98 99
9 30 60 155 119 75 80 99 116 73 67 99 123 69 65 99
10 21 56 150 111 75 88 99 124 75 100 99 110 72 120 99
11 29 65 160 140 174 83 99 123 74 80 99 110 70 98 99
12 30 60 155 119 75 80 99 116 73 67 99 123 69 65 99
13 24 65 156 110 59 83 98 90 47 83 97 110 90 81 96
14 28 56 150 138 80 108 98 101 50 79 98 108 53 80 99
15 35 58 155 113 59 8 98 122 65 100 99 120 61 112 99
16 19 49 150 110 60 100 99 103 79 106 99 103 66 108 99
17 26 70 150 113 70 81 99 99 57 70 99 110 53 77 99
18 29 70 154 127 78 109 98 100 62 104 98 84 40 96 98
19 40 70 160 160 83 100 99 149 67 126 99 118 47 103 99
20 29 65 160 143 85 82 99 136 83 76 99 101 59 111 99
21 29 65 160 140 174 83 99 123 74 80 99 110 70 98 99
28.81 63.05 156.14 135.00 94.38 83.71 98.76 117.10 68.14 91.95 99.00 115.48 69.52 96.67 99.00
No.
Karakteristik Hemodinamik Awal Hemodinamik 0 - 2 menit Hemodinamik 2 - 4 menit
Data mentah observasi hemodinamik posisi miring kiri
Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi
1 89 60 132 99 104 65 99 100 104 66 72 100 102 60 86 100
2 126 84 55 100 129 84 55 100 135 80 57 100 125 80 50 100
3 111 31 112 99 117 31 113 99 115 57 97 99 120 65 99 99
4 186 119 103 99 183 126 114 99 171 117 115 99 117 108 93 99
5 121 44 121 100 98 45 156 100 97 51 129 100 91 49 163 100
6 93 48 69 100 90 49 91 100 145 94 101 100 138 75 108 100
7 93 39 121 100 90 47 115 100 73 34 109 99 107 72 108 99
8 119 52 104 99 105 50 76 99 73 63 89 99 110 65 99 99
9 97 45 60 99 101 56 67 99 105 56 70 99 102 54 65 99
10 116 79 109 99 120 68 110 99 88 41 110 99 74 42 111 99
11 119 52 104 99 105 50 76 99 73 63 89 99 110 65 99 99
12 97 45 60 99 101 56 67 99 105 56 70 99 102 54 65 99
13 92 49 80 98 104 57 80 98 106 59 63 99 105 59 82 99
14 101 45 78 97 96 50 88 97 110 60 82 99 96 40 81 98
15 112 55 107 99 112 52 88 99 99 46 80 99 94 40 100 99
16 98 50 104 99 95 46 94 99 104 61 70 99 105 44 111 99
17 104 46 77 99 110 58 71 99 102 54 74 99 104 53 63 99
18 83 79 102 99 99 47 194 97 105 51 107 97 86 44 107 98
19 83 47 65 99 117 71 73 99 132 76 71 99 129 82 74 99
20 97 54 82 99 109 60 74 99 142 85 75 99 107 53 74 99
21 119 52 104 99 105 50 76 99 73 63 89 99 110 65 99 99
107.43 55.95 92.81 99.05 109.05 58.00 94.14 99.00 107.48 63.48 86.62 99.10 106.38 60.43 92.24 99.10
Hemodinamik 6 - 8 menit Hemodinamik 8 - 10 menit Hemodinamik 10 - 12 menitHemodinamik 4 - 6 menit
No.
Data mentah observasi hemodinamik posisi miring kiri
Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi Sistolik Diastolik Nadi Saturasi
1 96 54 95 100 94 51 95 100 81 49 112 100 109 67 95 98
2 129 80 45 100 136 90 109 100 174 113 123 100 169 120 122 98
3 127 60 80 99 115 55 80 99 107 55 81 99 100 60 70 99
4 106 88 125 98 158 97 110 99 164 96 94 98 164 104 97 98
5 108 54 122 100 177 135 122 100 106 39 132 100 89 42 136 98
6 108 77 107 100 139 71 94 100 137 63 81 100 102 42 91 98
7 109 69 107 99 105 67 105 99 106 75 102 99 107 63 102 99
8 12 73 79 99 104 70 96 99 113 64 96 99 110 58 102 99
9 103 55 75 99 100 53 78 99 92 51 83 98 94 52 80 98
10 143 84 117 99 138 80 119 99 133 73 122 99 132 74 117 99
11 12 73 79 99 104 70 96 99 113 64 96 99 110 58 102 99
12 103 55 75 99 100 53 78 99 92 51 83 98 94 52 80 98
13 109 62 81 98 100 62 80 97 107 48 81 99 101 42 88 99
14 114 65 79 98 96 46 79 99 97 49 82 98 103 65 79 98
15 89 36 88 99 111 58 62 99 133 80 68 99 147 82 78 99
16 112 61 97 99 108 61 94 99 112 61 97 99 110 58 98 99
17 109 60 64 99 105 63 69 99 102 70 68 99 108 64 67 99
18 99 55 107 98 107 59 104 98 111 59 105 98 108 59 102 98
19 141 78 76 99 138 75 84 99 116 57 92 99 120 62 85 99
20 118 62 66 99 132 72 64 99 138 69 67 99 132 60 70 99
21 12 73 79 99 104 70 96 99 113 64 96 99 110 58 102 99
98.05 65.43 87.76 99.00 117.67 69.43 91.14 99.05 116.52 64.29 93.38 98.95 115.19 63.90 93.48 98.57
Hemodinamik 18 - 20 menitHemodinamik 12 - 14 menit Hemodinamik 14 - 16 menit Hemodinamik 16 - 18 menit
No.
Descriptives
Explore
Descriptive Statistics
21 107.00 203.00 135.0000 26.38181
21 59.00 174.00 94.3810 38.73432
21 8.00 127.00 83.7143 24.15190
21 98.00 100.00 98.7619 .53896
21 89.00 169.00 115.1905 21.83259
21 42.00 120.00 63.9048 18.86241
21 67.00 136.00 93.4762 17.74435
21 98.00 99.00 98.5714 .50709
21
Sistolik Awal Posisi Miring
Diastolik Awal Posisi Miring
Nadi Awal Posisi Miring
Saturasi Awal Posisi Miring
Sistolik Akhir Posisi Miring
Diastolik Akhir Posisi Miring
Nadi Akhir Posisi Miring
Saturasi Akhir Posisi Miring
Valid N (listwise)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
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Grafik Pengamatan Posisi Miring 0-20
menit
Sistolik
Diastolik
Nadi
Saturasi
Tests of Normality
.190 21 .045 .867 21 .009
.300 21 .000 .777 21 .000
.201 21 .027 .875 21 .012
.385 21 .000 .709 21 .000
.308 21 .000 .830 21 .002
.244 21 .002 .810 21 .001
.173 21 .103 .949 21 .332
.372 21 .000 .633 21 .000
Sistolik Awal Posisi Miring
Diastolik Awal Posisi Miring
Nadi Awal Posisi Miring
Saturasi Awal Posisi Miring
Sistolik Akhir Posisi Miring
Diastolik Akhir Posisi Miring
Nadi Akhir Posisi Miring
Saturasi Akhir Posisi Miring
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Lilliefors Significance Correctiona.
NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
17a 10.94 186.00
3b 8.00 24.00
1c
21
18d 11.50 207.00
3e 8.00 24.00
0f
21
8g 8.19 65.50
11h 11.32 124.50
2i
21
5j 4.20 21.00
2k 3.50 7.00
14l
21
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Sistolik Akhir Posisi
Miring - Sistolik Awal
Posisi Miring
Diastolik Akhir Posisi
Miring - Diastolik Awal
Posisi Miring
Nadi Akhir Posisi Miring -
Nadi Awal Posisi Miring
Saturasi Akhir Posisi
Miring - Saturasi Awal
Posisi Miring
N Mean Rank Sum of Ranks
Sistolik Akhir Posisi Miring < Sistolik Awal Posisi Miringa.
Sistolik Akhir Posisi Miring > Sistolik Awal Posisi Miringb.
Sistolik Akhir Posisi Miring = Sistolik Awal Posisi Miringc.
Diastolik Akhir Posisi Miring < Diastolik Awal Posisi Miringd.
Diastolik Akhir Posisi Miring > Diastolik Awal Posisi Miringe.
Diastolik Akhir Posisi Miring = Diastolik Awal Posisi Miringf.
Nadi Akhir Posisi Miring < Nadi Awal Posisi Miringg.
Nadi Akhir Posisi Miring > Nadi Awal Posisi Miringh.
Nadi Akhir Posisi Miring = Nadi Awal Posisi Miringi.
Saturasi Akhir Posisi Miring < Saturasi Awal Posisi Miringj.
Saturasi Akhir Posisi Miring > Saturasi Awal Posisi Miringk.
Saturasi Akhir Posisi Miring = Saturasi Awal Posisi Miringl.
Test Statisticsc
-3.025a -3.183a -1.189b -1.265a
.002 .001 .235 .206
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)
Sistolik Akhir
Posisi Miring -
Sistolik Awal
Posisi Miring
Diastolik Akhir
Posisi Miring -
Diastolik Awal
Posisi Miring
Nadi Akhir
Posisi Miring
- Nadi Awal
Posisi Miring
Saturasi Akhir
Posisi Miring -
Saturasi Awal
Posisi Miring
Based on positive ranks.a.
Based on negative ranks.b.
Wilcoxon Signed Ranks Testc.
